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tie  malattie  delle  mani  delle  trattore  da  seta  ^ 
OfSsèrTate  Uà  IVotI  <  Ugiirla  )  %  del  dottor  OlO- 
VAIVIVI  MEIiCHIOBI. 
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e  malattie  delle  mani  delle  trattore  da  seta,  benché  nori 
8Ìeno  gravi  da  mettjcre  a  pericolo  la  vita,  pure  meritano 
l'attenzione  del  medico  per  l'impedimento  clie  adducono 
soventi  volte  a  continuare  il  lavoro  con  non  poco  pregiu- 
dizio delle  poveri^  operaje.  In  altro  inio  scritto  {i)  ne  tenni 
parola,  ma  succintamente,  parendomi,  per  Io  scopo  che  mi 
era  prefisso,  bastasse  accennare  solo  alle  forme,  più  salienti, 
come  le  più  dolorose,  per  cui  il  medico  non  raramente  è 
.richiesto  di  consiglio^  Or  io  propbngomi  dt  darne  uii^  storisi 
compiuta ,  e  specialmente  di  quelle  che  formano  il  cosi 
detto  mal  della  caldajuola ,  che  quasi  tutte  le  comprende. 
11  doti.  PoHon  di  Lione,  in  una  sua  Memoria  (2),  presen* 
lata  iair Accademia  nazionale  di  Parigi,  trattò  lo  stesso  ar- 
gomento (e  vi  chiamò  l'attenzione  dei  patòlogi),  la  quale 
io  non  mi  fo  a  confutare,  benché  ravvisi  il  male  in  mglti 
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(i)  «  (hservakiotii  igienicbe  sulla  trattura  della  seta  in  Noyì^^ 
Voghera,  1845.' 

(2).  «  AnnaU  universali  di  medicina  »,  fascicolo  di  seitembre 
4852.  —  Rapporto  di  Padssier  aU'Accademia  Nazionale. 
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punti  in  modo  di  verso  da  lui  :  4asGÌò  af  dipelo  lettore,  ed 
ali  -  attento  osservatore  il  giudicare  .qual  dei  due  meglio  colse 
nel  vero. 

Mal  detta  ealdajuolaz 

Per  conoscere  il  modo  di  ingenerarsi  di  quelle  varie 
forme  morbose  delle  mani  delle  trattore,  che  costituiscono 
il  mal  della  catdajuola,  convien  prepdere  ad  esame  le  mani 
dal  primo  giorno  che  h  donna  si  dà  a  trar  seta  dai  boz* 
zoli,  continuare  cotidianamente  nell'osservazione  per  alcune 
settimane,  e  riprenderla,  a!  variar  della  stagióne,  presce- 
gliendo la  sera  quando  si  diparte  dair  opificio ,  essendo  al- 
lora, più  appariscenti  le  alterazioni. 

Nel  primo  e  nel  secondo  giorno  di  «olito  non  si  vede 
ehe  il  gonfiamento  dell'  epidermide  delle  dita,  e  della  parte 
della  mano  che  nd  lavoro^  bagnata,  di  colore  albicante ^ 
rugosa ,  cresciuta  nelle  varie  regioni  in  proporzione  della  na- 
turai sua  grossezza  ;  fenomeno  che  si  ripete  ogni  giorno , 
mentre  le  mani  soiio  molli.  Ove  la  cutieols^  è  più  sottile 
traspare  di  già  un  color  ;roseo  della  superficie  del  derma  ^ 
il  quale  è  più  spiegato  nei  giorni  successi vi^  visibile  anche 
dove  re{Hdermide  è  spessa,  quando  sia  asciutta,  nelle  or^ 
^i  riposo  ;  al  qual  colore  si  associa  aumento  dr  temperatura, 
ehe  in  un  certo  grado  *  rimane  pernoanente  anche  fuor  di 
lavoro,  come  è^ facile  a  riconoscerlo  la  mattina  prima  che 
,la  donna  sieda  alla  bacinella,  6  Dèi  giorni  di  festa. 

S&  l'ingorgo  sanguigno  della  superficie  del  dérina  nei 
primi  giorni  non  riesce  incomodo^ che  per  Un  pò  di  calore 
nella  mano,  non  ne  passano  però  molti  di  lavorò  che,  fat- 
tasi di  color  più  vivo,  e  leggermente  intumidita,  là  ove  Te- 
pidermide  è  più  sottile,  rende  penosi  i  movimenti,  sgradita 
r  impressione  dell'acqua  calda,  e  vi  si  fissa  m  cociore  do- 
loroso. Il  tempo  necessaria  per  toccare  questo  grado ,  ehe 
si  può  dire  di  malattia^  perdiè  fa  soffrire  la  ^kmmi,  varia 
nei  vari!  individui  ',  basti  or  di  sapere  che  in  alcune  donne 


è  ^già  palese  al  terzo,  in  molte  al  sesto  giorno  di  trjii^aglio, 
io  altre  alla  seconda  e  terza  settimana,  in  alcuae,  jehe  fHiossi 
-dire  privilegiate,  non  arriva  «Mri  a  lai  misura. 

Risentendo  il  derma  facilmente  V  impressione  dell'  acqmi 
ove  è  meno  coperto,  cioè  ove  la  cuticola  è  più  sottile,  ne 
viene  che  le  prime  regioni  ad  alterarsi  sono  gli  ^pazii  in* 
terdigitali  al  dorso  della  mano ,  i  Iati  delle  falangi ,  e  spe- 
cialmente delle  prime,  ambedue  del  medio  e  dell'  anulare, 
r  intemo  dell'  indice  e  del  mignolo,  le  regioni  dorsali  deUe 
ultime  coi  nodi  che  le  congiungpno  alle  seconde,  partico** 
larmenie  delle  quattro  ultime  dita,  la  porzione  tnetai^arpica 
del  dorso  dèlia  mano  destra  che  pur  viene  bag^ta  dall'ac- 
qua. Quivi  irritato  e  congesto  fortemente  non  tarda  il 
•derma  a  trasudar  linfa  prima  che  in  altra  Ipcaiìti,^  ed  es- 
sendo l'epidermide  intiera  sottile ^^ e  flessibile^  presM^i il  piA 
delle  volte  a  dar  forma  di  piccole  vescichette  migliar!  al- 
l'essudato (eruzione  vescicolare  di  Potiony 

Queste  piccole  vesciche  sono  trasparenti,  se  Tinvoglit 
epidermideO  è  sottile,  e  contenga  pura  linfa;  talvolta  J' ih 
more  è  torbido,  lattiginoso,  sanguigno,  se  il  grado  d*  irrita- 
zione, 0  forjse  meglio  di  Segosi,  è  più  elevato*  Spesso  song 
solitarie  nelle  varie  pròvincie  della  mano,^  talvolta  a  gruppi 
di  tre,  quattro,  cinque  ;  ora  sono  in  una  provincia  sola,  ora 
in  più,  e  ne  compajono  ogni  giorno  di  nuove,  finché  dura 
quel  grado  d'irritazione  al  derpia,  e  vi  ha  cuticola  adattata 
alla  -  loro  formazione.  Né  alle  surriferite  località  restano  cir- 
coscritte ,  che  io  -le  ho  vedute  su  ogni  punto  dellq  dita 
(  meno  ai  polpastrelli  ),  alla  palma  della  mano,  quando  sfal- 
datasi la  grossa,  epidermide  un.  sottile  strato  ne  restava,  dà 
poter  esser  disteso  a  globicini  dall'  umore  trasudato  dal 
derma. 

La  loro  apparizione ,  come  si  disse  ^  comunemente  suc- 
cede nelle  prime  settimane  che  la  donna  si  occupa  della 
trattura,  e  ciò  per  due  ragioni:  l' una  perchè  il  derma  ri- 
sente più  vivrmente  l'azione  dello  stimolo   dell' accpMi)  si 


ingorgai,  s^  infiamma,  e  tras^uda,  il  che  più  dì  rado  succede 
in  seguito,  quando  si  è  abituato  a  quello  stimolo;  «  l' altra 
perchè  vi  ha.  la  cuticola  sottile,  intera,  flessibile  che  si  pre- 
sta  a  sollevarsi  in  bollicine  ;  ma  a  qualunque  epoca  della 
trattura,,  per  qualsiasi  causa  la  superficie  del  derma  giunga 
a  quel  grado  d'irritazione  o  flogosi  da  trasudar  linfa,  le 
vescicole  non  mancano. 

'  tostato  irritatiVjO  congestivo  a  tal  grado  del  derma 
dura  più  o  meno  di  tempo,  dipendendo  da  varie  cagioni; 
la  aurata  di  una  vescichetta  invece  è  del  giorno  in  cui  si 
forma;  poiché  la  donna  tenendo  la  notte  la  mano  asciutta, 
l'epidermide  si  dissecca,  si  rende  fragile;  diffatto  la  matti- 
na, ovjC  la  sera  precedente  si  elevavano  bollicine,  si  trova 
la  cuticola  secca,  interrotta,  tante  volte  mancante,  con. una 
ineguaglianza  nel  mezzo  delle  falde  cuticolari,  formata  da  un 
gruroetto  o  da  una  crestina  data  dall' essudato,  it  quale  alla 
nuova  immersione  nell'acqua  si  ammollisce,  si  stacca^  e  cosi 
rimane  la  superficie  del  derma  scoperta,  o  una  pìccola  scor- 
ticatura, la  quale  è  più  o  meno  estesa,  seconda  il  numero 
delle  bolltcitie  vicine  che  disseccarono.  La  vescichetta  può. 
anche  lacerarsi  per  isfregamento ,  durante  il  lavoro ,  e  nel 
darsi  la.  sera  la  donna  a  travagli  ^domestici.  Onde-  possa 
mantenersi  intera  fino  al  di  seguente ,  è  tnesiieri  che  la 
tratterà  non  la  tocchi,  nm  di  più  tenga  la  mano  ammolla^ 
fìeir  acqua ,  o  avvolta  in  cenci  bagnati ,  come  tante  usano 
di  fare  per  calmar  nella  notte  il  calore  urente  che  provano 
nella  mano.  ^ 

Nelle  donne  invece  ad  epidermide  grossa,  ed  in  quelle 
regioni  della  mano  ove  è  tale,  avendovi  trasudamento  lin- 
fatico ^al  derma,  esso  si  spande  sotto  di  quella  più  p  men 
largamente,  la  rialza  di  poco  senza  che  vi  abbia  bollicina; 
quella  cuticola  nella  notte  pur  si  dissecca,  nei  movimenti 
screpola  in  corrispondenza  dello  solcature,  e  lascia  scoperto 
il  derm^  sptto  forma  di  ragadi  o  di  fessure  dolorose.  Le 
donne  in,  cui   in  tal  modo  si  presenta  il  trasudamento, 
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cioè  senza  bollicine,  per  la  special  coitdiuone  della  loro 
epidermide,  e  fors' anche  per  la  poco  loro  sensibilità  in  con* 
Tronto  del  maggior  numero  ^  sono  tra  le  fortunale ,  perché 
il  knale  si  circoscrive  in  istretii  confidi,  è  di  corta  durata , 
e  di  rado  recidiva. 

Di  tal  guisa  (eccettuati  quei  casi  in  cui,  per  cause 
meccaniche  o  chimiche ,  ia  scuticola  vieh  levata  )  si  produ- 
cono delle  scorticature  o  denudazioni  della  superficie  del 
derma  che,  per  T esaltamento  della  sensibilità,  cagionano 
nelle  trattore  qn  incomodo  molto  doloroso.  Pel  bagnarsi 
poi  e.  disseccarsi  alternò  e  continuo,  e  fors'  anche  per  azione 
particolare  dell'acqua  della  bacinella,  si  altera  la  coesione 
dei  varii  strati  dell'  epidermide,  sicché  arida  screpola,  sfre- 
gata cade  in  fiocchi,  in  iscagliette,  e  ammollata,  sfaldasi  e 
staccasi,  per  modo  che,  ove  è  grossa  specialmente  alla  pal- 
ma, a  poco  a  poco  assottigliasi  talmente  'da  non  rimaner- 
vene. che  una  soltil  pellicina.  Cosi  scoperto  il  còrpo  papil- 
lare, facilmente  lo  stimolo  delP  acqua  anche  qui  risenten- 
dosi si  fa  più  sensibile,  si  ingorga, s' infiamma,  e  allora  trasuda 
linfa  alla  ^sua  superficie.  Le  scorticature  o  denudazioni  dei 
derma  che  si  formano,  di  tal  maniera  il  più  delle  volte  sono 
estese.  Questi  modi  di  caduta  dell' epidermide  si  associano 
soventi  gli. uni  agli  altri,  e  andando  di  conserva  dan  luogo 
a  scorticature  a  larga  superficie  e  a  molte  provincie  della 
mano.  Gohvien  péro  dire  che  V  epidermide  non  in  tutte  le 
trattore  abbia  la  stessa  facilità  a  decomporsi  'e  a  staccarsi 
si  arida  che  bagnata ,  perchè  mentre  in  alcune  vi  ha 
buona  parte  della  palma  e  delle  dita  priva  di  tal  tegumen- 
to, 0  restavene  appena  una  soltil  pellicina,  in  altre  invece 
si  rende  deficiente  soltanto  in  qualche  punto  qiia  e  là,  e  ne- 
gli, strati  superficiali.  Di  solitO'  lls  mani ,.  su -cui  appajono 
moltiplióati  i  trasudamenti ,  son  quelle  pure  in  «cui  V  epi- 
dermide grossa  scompare.  I  polpastrelli  però  delle  dita,  ove 
la  cuticola  è.  molto  aderente  al  corpo  papillare,  puossi  dire 
andar  esenti  dalle  scorticature  sia  m  un  modo  che  ncll'  al^ 
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tro  prodotte,  ed  io  non  ho  veduto  che  pochissimi ' qasì  di' 
parzial  perdita  della  cuticola  a  tali  regioni^ 

L'acqua  saponata,  come  vedremo  in  seguito,  usata  .per 
trar  la  seta,  per  l'azione  sua  chimica  suH' epidermide,  non 
risparmia  luogo  alcuno  della  nmno. 

Le  scorticature  rendono'  le  mani  .assai  sensibili,  e^più 
ancora  se  la  superficie  del.  derma  è  inflammata  al  punto  da 
trasudare;  ogni  toccamento  ò  sfregamento  è  doloroso, la  m^no 
è  mossa  con  istehto  nelle  sue  articolazioni,  resta  talora  come 
aggranchiata  con  una  specie  di  spasmo  che  fa  piangere  la 
donna  da  obbligarla  a  smettere  il  lavoro.  Egli  è  singolare 
che  la  maggior  parte  deJle  trattore  a;)  onta  di  molto  soffrire 
si  ostinano  nel  travaglio,  e  quindi  il  derma  diviene  rosso-scar- 
latto 0  pavonazzo,  e  tanto  è  T  ingorgo .  dei  vasi  delia  sua  su- . 
perficie,  che  dapno  sangue.  Pure  eccezionali  si  possono  dire  i 
casi  nei  quali  a  tanto  irritamento  succeda  Una  flogosi  più  pro- 
fonda, una.risippla  che  si  distenda  all'arto,  T infianunazione 
del  cellulare,  dei  tendini,  del  periostio  ;  nel  più  dei  casi, 
ripeto,  il  nlale  tocca  quel  limite,  né  più  progredisce. 

Fin  qbi  abbiamo  discorso  delle  alteraàiioni  della  mano  del 
mal  della  caldajuola,  che  interessano  solamente  la  superficie 
del  derma,  o  il  corpo  papillare,'  le  quali  sarebbero:  i.^  lo 
stato  di  congestione  ed  irritazione  indolente,  che  si  può  dire 
permanente,  quando  non  vi  abbia  un  grado  maggiore,  che 
sarebbe  quel  che  segue:  esso  resta  per  tutto  il  tempo  della 
trattura  in  tutta  la  parte  della  mano  che  tocca  \  acqua  dèila 
bacinella,  é  non  manca  mai  anche  quando  la  donna  assicura 
di,  nulla  soffrire,  e  si  può  dire  il  grado  più  mite  di  malat- 
tia, se  pur  ferita  tal  nome,  o  meglio  il  .primo  grado  di 
alterazione,  il  meno  infenso,,  che  cagiona  T acqua  della  cati- 
nèlla; 2.^  Io  stato  di  irritazione  acuta  o  flogosi  della  super- 
ficie stessa  cx)n  ^sito  di  trasudamemto  linfatico.  À  queste 
alterazioni  devesi  aggiungere  la  scopertura  del  derma. 

Talvolta  accade  che  per  effeiia  della  trattura  della  seta 
siano  impigliati  da  iofiammazione  e  rlderma,  e  i  tessuti  sot- 
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lòposti.  In  tali-  casf  si  hanno  altre  fortoe  di  male^  e  più 
gravi; 

Ho  veduto  alcuni  casi ,  in  coi  h  mano  gonfiò  anche  -  al 

di  là  della  parte  die  tocca  Tacqua,  eoo  rossore  vfvo  e  calore 

urente^  vera  risipola  con  febbre  gagliarda.  Lo  spessore  del 

'  derma  era  tatto  preso  da  infiammazione,  è  risentivano  altresì 

il  pannicolo  celluioso  sottostante. 

Ma  il  più  di  spésso  queste  infiammazioni  sono  limitate 
ad  uno  o  più  punti  della  mano  e  delle  dita,  €osl  nei  primi 
giorni  od  anche^più  avanti  nella  trattura  si  riscontra  uno 
spazio  dèi  derma  circoscrìtto .  di  color  rosso  ' più  intenso, 
più  rilevato  e  più  dolente  del  resto  deTla  mano,  che  dìrei>* 
besi  un  piccolo  flemmone.  Su  di  esso  (n  seguilo  si  fa  talvoltst 
un  forte  trasudamento>,  che*  se  la  cuticola  è  intiera  e  resi- 
stente, cònverlesi  in  grossa  vescica,'  come  un  pisello  o  una 
iiocciuòla^  ripiena  di  siero  sanguinolento  o^mareioso;  oppure 
si  forma  una  vera  pustola,  non  dissimile  da  quelle  <}el  vaic- 
cino,  senza  essere  ombellieata.  Avviene  anche  che  la  flogosi 
abbia  interessato  ^I  cellulare  sottoposto,  ed  allora  formasi 
marcia,  che  poi  trafora  il  derma*  Alle  dita  invade  la  flogosi 
qualche  volta  i  tendini  ed  i  periosti!  delle  falangi,  e  nella 
palma  della  mano  penetra  sotto  la  aponeurosi,,  ove  formansi 
ascessi,  infiltramenti  marciosi. 

Delle  grosse  yesciche  je  delle  pùstole  vario  può  essere  il 
numero  e  la  sede  ;  talora  è  una  sola^  talora  sé  ne  dtono  tre , 
quattro;  in^  una  donna  contai  fino  venUcinque  bolle  marciose 
([rosse  cóme  piselli,  disseminale  sulle  dita,  apparse  nello  spaziò 
di  quindici  giorni,  benché  la  paziente  tlopo  la  manifestazione 
delle  prime  si  astenesse -affatto  dal  lavoro.  Si  le  une  che  le 
altre  spuntano  per  lo  più  ove  l'epidermide  è  resistente^  e 
nei  luoghi  non  prediletti  dalle  vescichette  mig1tari.>  In  ima 
ragazza  si  presentarono  tre  bollo  ciascuna  al  làioyulnare  del- 
rahima  falange  delle  dita  destre  (ìodiee,  medio  ed  anulare  ), 
cai  tenne  dietror  la  .4;adttta  delle  unghie  per  essiMlaitiento  sotto 
di  loro.  In  altra  donna  due  grosse  bolle  erano, ne)  mezzo 
della  palma  della  mano. 
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L*  infiammazione  del  derma  che  dà  Fa  grossa  bolta  si 
approfonda  nìeno  di  quello  che  dà  pustola:  giacché  la  pri- 
ma aperta  lascia  allo  scoperto  il  corpo  papillare  leggermente 
ulcerato,  è  nella  seconda  invece  offre  una  fossetta  con  con- 
sumazione di  maggior  sostanza  ;  rimanendo  traccia  di  cica- 
trice al  suo  posto,  e  talvolta  com^  il  buttero  del  vajuolo. 

Alla  bolla  ed  alla  pustola  in^qualche  caso  tién  dietro  la 
suppurazione  del  cellulare  sottoposto,  ma  questa  per  lo  più 
avviepe  ove  la  flogosi  a  dirittura  si  approfonda  nd  cellulare 
stesso.  Questi  ascessi  possono  occupare^ogni  parte  della  mano; 
ove  però  il  più  spesso  li  riscontrai,  fu  alla  palma  della  de- 
stra alla  radice  delle  ultime  quattro  dita,  ed  eccone  la' ra- 
gione: la  superficie  dorsale  della  falda  interdigitale  per.  la 
sottigliezza  della  cuticola  essendo  assai  facile  ad  infiammarsi, 
e  luogo  prediletto  di  trasudamenti  e  di  denudazioni  del 
derma,  ne  viene,  specialmente  per  i  movimenti  contìnui, 
che  li^  flógosi  si  propaga  al  cellulare  intercutaneo  della 
falda  stessa,  che  suppura  e  fa  tuniore  alla  cute  della  palma. 
Aprii  anche  dei  piccoli  ascessi  alle  dita,  e  qualche  volta  ove 
da  principio  la  superficie  del  derma^  soltanto  era  poco  in- 
fiammata ,  in  donne  che  non  avèvansi  data  alcuna  briga  di 
curare  il  male  in  origine. 

Raramente,  ma  pur  succede,  che  nella  trattura  le  guaime 
ed  i  tendinr  stessi  delle  dita  e  le  articolazioni  sieno  colpite  ^ 
da  infiammazione  causata  dal  mestiere.  Il  polpastrello  seb- 
bene a  contatto  dell'acqua  calda  più  di  ogni  altra  partef 
della  mano,  come  dissi,  è  11  meno  soggetto  ad  infiammarsi 
e  scorticarsi  ;  ma  quando  è  invaso  da  flogosi^  questa  si  ap- 
profonda di  botto,  arriva  facilmente  al  periostio,  e  ne  viene 
la  necrosi  dell'osso.  Forse  dieci  volte  ebbi  a  curare  di  que- 
sti paterecci  con  perdita  della  falange  totale  a  parziale. 
K  Io  ho  enumerate  fin  qui  tutte  le  forme  di  malattia  che 
mi  toccò  di  osservare  nelle  mani  delle  trattore  cagionate 
dal  mestiere^  e  che  costituiscono  il  mal  deila  caldajuola. 
Ese  possono  ^sere  rsolate  ed  anche  molte  riunite  nella 
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stessa  mano  9  0  succedersi  T  una  all' altra.  Diffatto  il  derma 
infiammato  con  trasudamento  linfatic^o,  vedesi  sovente  non 
solo  colle  scorticature,  ma. con  grosse  bolle  o  con  pustole, 
e  con  ascessi,  Tunq  in  una  provincia  della  mano,  gli  altri  in 
altre.  Fortunatamente  la  flogosi  resta  nel  nuaggior  numero 
delle  donne  su perfiei^le;  é  approssimativamente  posso  dire 
ehe  la  superficiale-  eoo  o  senza  trasudamento  su  cento  si 
appalesa  in  ottanta;  le  scorticature  in  altrettante;  le  grosse 
bolle  e  le  pustole  in  cinque;  gli  ascessi  sottocutanei  in  otto; 
le  altre  infiiammazioni  profonde  in  una  e  forse  meno  ancora. 
Venti  han  soltanto  permanente  congestione  irritativa  al  derma, 
o  uno  stato  subflogistico,  indolente,  che  non  si  può  dir 
malattia,  perchè  non  incofnoda  òhe  per  un  pò  di  calore  con- 
tinuo e  urente  nei  primi  giorni;  in  queste  donne,  che  si 
possono  dire  eccezionali,  non  succedono  trasudamenti ^  né 
r  epidermide  cade  a  tal  segno  da  lasciare  scopertura  del 
derma  che  arrechi  dolore.  ^ 

Gli  ingorghi  e  le  suppurazioni  dei  gangli!  ascellari  sono 
conseguenze  tante  volte  di  queste  malattie  delle  mani, 

Quarè  la  causa  del  m^tl  della  caldajuola?  «  Seconda 
Potton^  che  lo  caratterizza  un'  eruzione  vesoiculo-puètolosa, 
essa  deve  esclusivamente  la  sùav  orìgine  alla  presenza 
della  crisalide,  alla  decomposizione  intima  di  essa,  ad  una 
primordiale  alterazione  che  ^i  è  Cprmata  lentamente  nel- 
r  interno  del  bozzolo  entro  i  magazzini;  questa,  alierà- 
zione  acquista  nuova  forza,  una  maggiore  energia  dall'ac- 
qua calda  che  non  ha  il  tempo  e  la  proprietà^  di  distrùg- 
gere le  emanazioni  sprigionate  dal  corpo  deiranimale  du- 
rante la  trattura.  Se  si  impieghino  dei  bozzoli  recenti, 
affogati  soltanto  da  poco  tempo,  l'effetto  morboso  non 
pompare;  ma  se  i  bozzoli  sono  vecchi,  se  sono  stati  con- 
servati un  anno  e  più,  si  è  quasi  certi  di  veder  scoppiare 
l'eruzione  nelle  filatrici  ...•». 

«  L'  origine  del  male  della  caldajuola  dunque  sta  nelle 
emanazioni  die  si  sprigionano  al  momento  della  trattura 
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»  d^i  bozzoli  veòchi  e  doppi ,  e  nella  decomposizione  che 
»  il  t«mpo  ha  fatta  subire  progressivamente  al  corpo  del- 
»  raaimale.  li' operazione  maapàle  e  l'aeqiia  jcalda  sono  le 
»  eause  intermediarie,  -gli  elementi  che .  né  agevolana  la  fa-- 
*  colla  determinante  (1)  »  ; 

Qaesta  asserzione  del  Pottan  non  tegge  alla  prova  del- 
r  osservazione,  giacché  se  /osse  come  egli  Topina,  le' alte- 
razioni alle  mani  delle  trattore  .non  sarebbero  che  eccezio- 
fiali,  cioè  del  solo  tempo  in  cui  lavorano  su  bozzoli  vecchi; 
mentre  esse  sono  comuni  variando  solo  di  grado  e  di  nu- 
mero nelle  varie  grattare,  qualunque  sta  la  qualilà  dei  boz- 
zoli mtorno  a  cui  dan  opejra.  Essa  poi  è  affatto  in  contrad- 
dizione con  quanta  più  addietro  il  fijoHon  medesimo  sta- 
tuiva, cioè  che  «  le  doline  che  si  occupano^  senza  inter- 
»  ruzione  alla  trattura  della ,  seta  dei  bozzoli,  e  lavorano 
9  regolarmente  tutta  la  giornata  ^  vedono  costantemente  in 
»  ^apo  d'una  settimana  cir>ca  o  due  ^al  più  comparire  sulle 
9  mani,  e  a  préfefenza^^ulla  destra,,  la  malattìa  non  già  gra- 
»  ve.,  ,ma  bene  spesso  assai  dolorosa,  a  cui  si  è  dato  il  nome 
»  di  mal  della  caldajuola  (2)  »•       .    . 

Nelle  mie  ricerche  oltre  il  bozzolo  e  le  sue  qualità , 
presi  in  considerazione  pure  i  mezzi  adoperati  per  trarne 
la  séta;  che  se  in  quello  st^  il  principiQ  irritante  produt- 
tore dèlia  malattia,  questi  possono  contribuire  a  renderlo 
più  0  meno  attiyo,  a  modificarne  in  qualche  modo  l'azione  ; 
né  tralasciai  parimenti  di  indagare  le  predisposizioni  nelle 
.  varie  donne,  onde  ne  sono  più  o  meno  impressionate. 

b&zzolL  — -  I  bozzoli  bianchi  o  gialli  della  naiglior  qua- 


{\)  a  Annali  univer.  di  medicina  >»,' Voi.  GXLI,  fascicolo  di  $et- 
sembre  1852,  pag.  656.  --^  «  Ricerche  sul  male  delle  donne  che. 
traggono  la  seta,. detto  in  Hrancia  mal  dei  filugelli,  o  mal  della 
caldajuola  (mal  de  vers  oa  de  hassine)  »<;  del  dottr  Potton,  me- 
dico dell' AtttiqaaìUc  di  Lione.    '     - 

(*>  Annali  id,      '  '  . 
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Ut&  con  crisalide  ancor  viva ,  ed  infima  ;  gli  stessi .  recenti , 
ma  affogati;  i  medesimi  ottimi  tutti  del  paese,  filati  nella 
prjmav^a  successiva;  i.  bozzoli  del  regno  di  Napoli,  di  Cre- 
da, dei  Principalr  Danubiani,  deir Asia,. dell'annata  st^s^a  o 
della  precedente,  stati  imballati  pel  trasporto  per  mare;  al- 
cune partite  avariate,  di  buona  e  di  catliva  <iualità,  biancbi 
e  gialli,  conservati  a  lungo  in  magazzini;  i  doppi,  tutti  egual- 
mente |]^odus$ero  nelle  mani  delle  trattoi:e  la  stessa  malata, 
tia .  come  io  me  ne  accertai.  Donde  ne  viene  che  essa 
non  è  r  effetto  di  particolare  alterazione  ingeneratasi  nella 
crisalide,  ma  bensì  di  altro  elemento  immutabile,  idéntico 
in  tulli  i  bozzoli,  dal  più  perfetto  a  quello  di  infima  qualità, 
come  le  falloppe,  le  marcinole,  gli  immaturi,  i  negroni  e  i 
calci  natì. 

Devo  però  far  notare  su  tal  riguardo  che  quando  le  trat- 
tore lavorano  certe  partite  di  bozzoli  detti  calcinati,  che 
immersi  nell'acqua  mandano  un  odóre  eattivo,  ributtante,  al- 
lora sentono  un'irritazione  più  viva  sulle  loro  mani  con  esa- 
cerbazione  del  male  esistente,  senza  produzione  però  di  forme 
particolari  di  malaUiatdiciò  mi  hanno  assicurato  varie  esperte 
ed  attente  trattore.  E  se  i  bozzoli  di  infima  qualità  produ^ 
cono  talora  un  grado  maggiore  di  male  alle  mani,  egli  ò  per- 
chè opera  raddoppiata  richiedono  per  trarne  Ja  seta,  d'onde 
le  mani  sono  di  continuo  in  azione ,  più  immerse  '  nell'  ac- 
qua ,  più  irritate.  Apporterebbero  un  aumento  di  male  per 
aumento  di  lavoro  e  nulla  più.  ^  ^ 

Io  ho  sempre  creduto  che  la  causa  della  malattia  in  di- 
scorso sia  la  goinma  j^he  lega  i  sottili  fili  di  seta  del  boz- 
zplo,  sciolta  nell'acqua  calda  nel  tempo  che  quelli^!  svol- 
gono; la  qual  gomma  non  mancando  ia  nessuna  qualità  di 
bozzolo ,  ne  viene,  che  lo  stessa  effètto  si  produca  sempre 
nella  trattura.  E  mi  persuado  sempre  più  che  sia  la  gomma 
sciQlta  neir  acqua ,  perchè  dovrebbesi  appalesare  altrimenti 
qualche  traccia  di  male  se  non  in  tutte  le  sue  forme,  nelle 
scemitrici,  che  per  mesi  manipolano  bozzoli  d' ógni  qualità» 
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nelle  donne  che  han  cura  delle  spoglie  della  filanda,  come 
il  fibliécio  gommoso^  o  strusa  per  districarlo  e  ridurlo  a 
distese  chiome ,  in  quelle  che  tutto  il  giorno  trasportano 
dai  banchi  le  crisalidi ,  e  né  tolgono  le  pellicole  jo  cami- 
ciuole,  o  in  quegli  individui  che  per  mesi  lavorano  nel  dis* 
seccare  e  polverizzare  le  crisalidi  per  ritrarne  ottimo  con* 
cime:  ma  per  quanto  io  abbia  reiterale  le  mie  indagini, 
non  un  indizio  sulle  mani  di  costoro  riscontrai  di  una  forma 
o  delFaltra  del  mal  della  daldajuola.  Alfa  mia  opinione  pro- 
pende il  Duffours  (1)  convalidandola  presso  a  poco  cogli 
stessi  argomenti. 

Qualunque  altra  possa  essere,  e  la  chimica  forse  saprà 
isolarla,  il  fatto  è  che  questa  costanza  esercita  un'azione  ir- 
ritante sulla  cute,  cui  è  posta  a  contatto,  la  quale  è  più 
viva  sotto  cèrte  circostanze  che  dispongono  la  cute  a  risen- 
tirne r  effetto ,  meno,  viva  quando  altre  agiscono  in  senso 
contrario.  I  modificateri  principali  della  sua  azione  sareb- 
bero; 

V  acqua.  —  Oltìre  che  T  acqua  calda  porta  ingorgo  ai 
vasi  sanguigni  del  derma ,  e  lo  dispone  a  risentire  gli  str* 
moli ,  r  acqua  stessa  pel*  ^^è  esercita  un'  influènza  marcata  , 
variàbile  a  seconda  che  trovasi  più  o  meno  pura.  È  un  fatto 
che  l'acqua^  della  caldajuold  di  fresco  o  da  poco  attinta,  fa 
sulla  mano  della  tratterà  più  forte  impressione,  che  quella 
che  fu  a  lungo  esposta  in  vasche  o  in  istagni  all'aria^  o  con- 
tenga disciolte  sostanze  vegetabili  o  animali.  L'aveva  esser* 
vate  già  Lorenzo  Valerio  che  cosi  si  esprìme:  «  Ad  ìm- 
»  pedire  questo  male  (delle  mani)  giova  moltissimo  ado* 
»  perare  per  la  trattura  del li^  seta  un'acqua  corrente  che 
»  sia  temperala  dai  raggi  solari ,  e  sia  perciò  prima  di 
»  servirsene  fatta  stagnare  in  )in' apposita  vasca,  ove  possa 


(ì)  «  Annali  uni  ver.  di  medicina  »,  fascicolò  df  maggio  1854^ 
pag.  380. 
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»  deporre  i  sali  di  cui  può  essere  saturata;  òltremìado  utile 
»  poi  noi  trovammo  queila  ohe  prima  servi  ad  innaffiare  i 
»  prati.  Il  filandiere ,  oltre  al  male  che  con  ciò  viene  ad 
»  evitare  alle  trattrici ,  troverà  pure  un  utile  grandissimo 
».  nella  rendita  e  nella  qualità  della  seta  (4)  »• 

Le  filatrici  di  Novi  sanno  che  quando  filano  a  lungo 
dei  bozzoli  bianchi ,  i  quali  per  naantenere  la  candidezza 
della  seta  sono  immersi  in  acqua  netta  di  continuo  -muta* 
ta,  ed  appena  estratta  dai  pozzi,  o  per  poco  .rimasta  in  pio^ 
cole  vasche,  provano  esacerbaziene  del  mdl  delle  mani.  Ho 
osservato  che  meno  infensa  riesce  l'acqua  di  rifiuto  delle  fi- 
latore,  che  dopo  essere  stata  filtrata  per  uno  strato  di  sab- 
bia, di  nuovo  sia  adoperata  ;  ma  qu^t' acqua  carica  ancora 
di  sostanze  animali,  se  rende  minore  il  male,  non  franca 
dallo  svilupparsi.  Nello  slesso  modo  si  comporta  quefla  della 
l^acinella  non  mai  mutata  in  tutta  la  settimana,  e  divenuta 
scura  e  fetente ,  e  quella  in  cui  sta  commisto  sugo  spre- 
muto dalle,  crisalidi  usate  da  alcuno  per  i  bozzoli  gialli  ^ 
allo  scopo  di  far  seta  migliore,  correggendo  quel  sugo, 
come  dicono  ì  filandieri,  la  crudezza  dell'acqua.  Dal  che 
convien  conchiudere  che  l'acqua,  quanto  più  è  recente  è 
netta,  tanto  meglio  favorisce  la  malattìa  deHe  mani.     . 

Alcuni  credetiero,  ed  il  volgo  qui  lo  ritiene  per  fermo 
ancora ,  che  la  qualità  del  combustibile ,  con  cut  l' acqiia 
vien  riscaldata,  influisca  assai  nel  prpdurre  il  mal  delle  ma- 
ni,  e  vuoisi  che  in  quelle  filande  nelle  quali  adoprasi  il 
carbon  fossile  p  la  lignite ,  sia  più  ^generale  e  più  intenso 
che  in  quelle  in  cui  si  usa  la  4egna.  Ma  cosi  non  è,  come 
potei  accertarmi  con  ripeiuti  cónfrx>nti  falli  su  grande  sca- 
la: questa  diversità  non  l'ho  riscontrata. 

La  siagione.  -^  Quanto  più  calda  è  la  stagione^  più  ge- 
nerale e  più  grave  ò  il  mal  della  caldajuola.   La  malattia, 


(1)  «  Annali  uni  ver.  dt  statistica  >>,  dicembre  i840. 
AuwAiu  VoU  CLJU  2 
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come  dissi,  apparisce  nei  primL  giorni  clie  la  donna  si-ap- 
plica  al  lavoro  e  va  crescendo  di  solilo  nelle  prime  seui* 
mane:  or  bene,  ho  osservato  che  nelle  filature  incoate  nella 
primavera,  in  aprile  o  maggio,  in  cui  la  temperatura  atmo- 
sferica è  fresca,  il  mal  delle  mani  è  notabilmente  xn^no  ge- 
nerale e  più  mite ,  che  quando  l' opificio  si  apre  dopo  il 
raccolto,  cioè  negli  ultimi  giorni  di  giugno  quando  la  stagione 
è  assai  calda.  Osservai  parimenti  che  in  quelle  donne  stesse 
le  quali  dall'aprile  continuarono  a  filare  con  poco  male  nelle 
prime  setti  mane,  sopravvenendo  il  caldo,  il  male  ricompare 
<i  si  esaéerba  l'esistente  sens' altra  causa;  lo  stesso  dicasi 
dall'autunno,  quando  l'aria  ritorna  fresca,  che  quella  che 
durante  l'estate  in  nessun  modo  poterono  mai  affatto  gua- 
rire, ora  senza  rimedio  alcuno^  benché  di  continuo  lavorino, 
risanano.  Ciò  dipende  secondo  me  dalla  maggior  vita  ed  at-^ 
tivltà  che  esiste  nella  cute  nella  stagione  calda,  in  confronto 
delle  altre ,  per  cui  essa  è'  piò  prona  a  sentire  lo  stimolo 
dell'acqua  della  bacinella. 

Sebbene  uno  stato  irritativo-congestivo  della  superficie 
del  derma  si)  formi  sensa  eccezione  in  tutte  le  trattore ,  il 
grado  di  reazione  allo  stimolo  dell'acqua  dipende  assai  dalla 
òostiiùzione  della  donna,  giallo  stato  di  sua  salute,  dalla  sua 
età,  dalla  sua  sensibilità,  che  formano  altrettante  predisposi-» 
'.zioni  a  sentire  lo  stimolo.  Le  giovinette  di  dodici,  quindici 
anni,  per  la  delicatezza  e  sensibilità  squisita  della  cute,  pel* 
la  sottigliezza  dell'epidermide,  sono  quelle  ih  cui  le  forme 
più  gravi  si  manifestano,  ed  in  cui  il  male  è  più  pervicace; 
come  in  genere  le  donne  ^élla  mano  grossa,  di  pelle  bian< 
ca  9  di  temperamento  linfatico ,  le  scrofolose  a  qualunque 
età,  sieno  contadine  o  della  città.  Iq  tutte  queste  lasehsi-r 
bilità  è  viva,  le  scorticature  sono  estese,  i  flemmoni  facili  con 
esiti  di  suppurazione,  formandosi  piaghe  di  difficile  guarigióne, 
il  male  si  esacerba  prontamentCj  occupa  grandi  spazii  e  porta 
con  sé. ingorghi  ni  ganglir  ascellari.  Ho  veduto  donneaqua^ 
ranta,  cinquant'anni,  linfatiche,  torrnentate  per  mesi  conti- 
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lioui  ;  e  tra  le  altre  rammento  una  di  settaniaqyaiiro  anni, 
la  quale  mi  assicurava  di  avere,  ^lacchè  fila,  oioè  dall'età 
di  dodici  anni,  sempre  provato  male  ostinato  alle  mani ,  e 
più  volte  a  me  ricorre  per  flemmoni ,  ascessi  ed  uleerette. 
Benché  robusta,  era  essa  a  pelle  fina  ed  a  stampo  linfetico.  Non 
dìv^ersamente  avviene  nelle  donne  pletoriche  di  tutte  le  età, 
in  quelle  aSètte  da  malattie  viscerali  compatibili  col  lavóro, 
e  specialmente  del  tubo  gastro-enterico.  In  queste  il   male 
è  ostinato,  non  A  mitiga  colle  applicazioni  locali,  e  per  li- 
berarsene conviene  curino  la.  malattia  intema.  Per   me  la 
pervicacia  ed  il  rinnovamento  delle  forme  più  gravi,  e  spe- 
cialmente il  ripetersi  delle  pustole,  è  indizio  che   il    tubo 
gastro-enterico   è  male   affetto;  perchè  tante   volte  ho   ve- 
duto che  esse  precedono  Io  svihippo  di  febbri  gastriche,  di 
gastro-enteriti  le  più  gravi,  di  tifi.  Una  prova  poi  che  la  sa- 
lute delle  donne  influisce  d'assai  alla  produzione  del  male, 
r  abbiamo  dal  vedere  che  molte  negli  anni  in  cui  godono 
della  miglior  salute,  non  patiscono,,  o  ben  poco,  alle  mani, 
mentre  alcune  altre,  perchè  malescie  per  qualche  morbo  in- 
terno, sono  ripetutamente,  e  colle  forme  più  dolenti,  tor- 
mentale. 

L' arte  o  il  mestiere  della  donna ,  cui  diedesi  prìrob  di 
accingersi  a  filare,  predispone  pure^  se  per  questo  le  sue 
mani  sieno  irritate.  Cosi  ho  veduto  delle  spigolatrici  di  grano, 
le  quali  dopo  aver  vagato  nei  campi  a  raccoglier  spiche,  espo- 
ste al  sole,  datesi  alla  trattura  ebbero  subito  nei  primi  giorni 
infiammazione  si  viva  a  tutta  Ip  mano  che  si  potrebbe  dire 
una  rìsipola  flemmonosa.  Non  altrimenti  in  montanine  che 
avevano  lavorato  a  tagliare  e  trasportar  legne,  a  raccoglier 
ciottoli  nei  torrenti  nei  giorni  estivi  prima  di  andare  alle 
filature.. 

Il  mal  della  ealdajuola ,  o  a  meglio  dire  Y  irritazione  o 
flogosi  del  derma  delle  mani,  lascia,  terminata  che  sia  la 
Irattura  dei  bozzoli,  dietro  a  sé  irabcie  di  sua  esistenza  per 
qualche  tempo;  giacché  il  calore  della  mano  ed  il  rossore 
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non  si  dilegudno  che  a  poco  a  poco;  Ji  derma  ove  rimase  n 
lupgo  demidato  é  fu  vivamente  irritato  ha  le  papille  ingrossa- 
te, ipericofiche,  che  formano  piccoli  rialzi  che  non  si  appia*- 
nano  se  non  se  lentamente.  Per  qualche  tempo  i  movimenti 
delle  dita  e  d^Ila  mano  ideile  loro  articolazioni  rimangono 
intentati  se  non  dolorosi;  v'ha  un  pò  di  rigidità,  o  meglio 
si  é  perduta  quella  agilità  necessaria  in  alcuni  lavori  ;  cosi 
le  donne  che  lavorano  di: cucito- fine  non  son  padrone  del 
maneggio  deir  ago ,  né  quelle  ehe  fan  calze  san  muovere 
con  prontezza  i  "ferxi,  se  si  danno  a  tali  travagli  nei  primi 
giorni  dopo  la  trattura.  L'  epidermide  parimenti  rimane  a 
lungo  secca,  scabra,  scagliosa,  crepata,  di  color  pagliarino 
oscuro,  e  non  riprende  Iq  stato  suo  normale,  la  sua  flessi- 
bilità dhe  molto  tempo  dopo. 

La  cura  consiste  nel  saper  frenare  la  reazione  e  guarire 
tutte  le  forme  sotto  cui  si  presenta^^  il  male,  meno  lo  stato 
kritativo-oongestivo  della,  superficie  papillare  del  derma  al 
grado  dì  indolenza,  il  quale  è  incancellabile  »  finché  questo 
prova  il  coiltatto  dell'  acqua  della  catinèlla*  Rare  volte  le 
trattore  ricorrono  alle  persone  dell'arte  pel  mal  delle  mani, 
e  neppur  sempre  in  -quei  casi  nei  quali  loro  impedisce  di 
attendere  al  lavoro.  Esse  han  fitto  in  capo  che  la  cufa  do- 
mestica debba-  sempre  basiare,  e  soltanto  quando  questa 
fallì  ed.il  male  si  esacerl;)ò  si  rivolgono  con. confidenza  al 
medicor 

>Le  donne  meno  pressate  dal  bisogno,  quando  la  loro 
Qiano  si  riscalda  assai ,  si  scortica  in  qualche  punto  e  pre- , 
vedono  di  peggio,  nella  settimanacsi  astengono  un  giorno 
dal  lavoro,  conoscendo  per  prova  che  là  sosta  della  dome- 
nica basta  per  sé  ad  attutire  il  dolore  e  minprai^e  il  male, 
il  quale  nel  sabbato  é  sempre  maggiore  che.  nei  di  prece^ 
denti,  r  loro  rimedii  prediletti  quando,  risentono  4)ruciore  e 
vi  hanno  scorticaiture,  soiio  i  sughi  deiragre3to  e  del  limo- 
na: il  primo  lo  preferiscono  all'altro  quando  vi  ha,  peri^hò 
0O9MI  nulla^  coglieodolo  nel  campi  alla  ventura,  e  tanto  ne 
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Gonsuìmano  che  danno  non  poco  arrecano  alla  vedemuMa. 
Sòffrégano  le  mani  pure  con  polpe  di  altre  frutta  acerbe 
di  pòco  prezzo,  come  delle  prugne,  delle  susine,  ecc.  Quando 
il  vino,  è  a  buon  increato  Io  usano  molto,  e  per  lo  più  caldo, 
bollito  con  erbe  aromatiche.  Lo  stesso  dicasi  bell'aceto  puro 
e  diluito  con  acqua;  altre  bagnano  la  mano  con  acqua  sa- 
lata 0  saponata^  alcune  ricorrono  fino  all'urina.  L'applica- 
zione di  tali  rimedii  la  fanno  per  lo  più  la  sera  o  nella 
notte,  ma  quando  il  cociore  è  forte  non  tralascian  di  ripe- 
terla anche  dikrante  la  giornata ,  immergendo  per  un  mo^ 
mento  la  mano  nel  vino  o  neiracéto  preparati ,  o  bagnan- 
dola col  sugo  dell'agresta,  o  sòflTregandola  con  polpa  di  li- 
mone, o  di  altre  frutta. 

Onde  prevenire  per  quanto  si  può  il  male,  e  moderarlo 
nel  jsuo  sviluppo,  trovai  che  giovò  nfolto  il  lavare  in  ac- 
qua fresca  e  pura,  all'  ora  del  .desinare  e  la  sera ,  le  mani 
onde  togliere  ogni  deposito  che  sopra  potesse  avervi  lasciato 
fadqua  della  bacinella:  il  tenere  le  mani  immerse  in  ae- 
qua fresca  la  aera  appena  che  comincia  a  comparire  il  ros- 
sorje,  e  nella  notte  viluppate  in  cenci  mòlli  d'acqua  fredda. 
Se  il  calore  è  forte  e  comincino  i  trasudamenti  o  qualche 
scorticatura,  fo  aggiungere  all'acqua  dei  maniltivì  un  pò  di 
acetato  di  saturno  ;  che  se  le  scorticature  sono  assai  estese, 
sostituisco,  come  di  più  facile  applicazione,  l'unguento 
di  litargirio  spalmandone  ogni  sera  le  manf.  Con.  tal  mézzo 
in  tre  o  quattro  giorni,  benché  la  donna  n'pn  desistesse  dal 
lavoro,  ho  veduto  attutirsi  il  dolore  e  rifarsi  l' epidèrmide. 
Visto  che  tal  rimedio  fa  buon  effetto ,  ^  che  si  accetta  vo- 
lontieri,  da  molli  anni  lo  preferisco  a  -tanti  àltri^  che  pure 
trovai  utili,  quali  l'acqua  albuminata ,  quella  ce  n  creosote , 
con  solfato  di  ferro  o  di  rame,  le  decozioni  di  quercia ,  di 
ippocastano,  h  soluzioni  di  tannino,  ecc. 

Secondo  Duffours  (i)  quando  l'acqua  è  carica  di  sugo 

(1)  Annali  unni  ver;  Ibid. 
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di  crisalidi  9  ai)concio  perchè  la  seta  giatla  riesca  più  pie- 
ghevole e  consistente  )  la  malattia  della  caldajiiola  yìl  sce- 
mando assai  in  frequenza  ed  in  forza ,  per  cui  le  dònne 
del  suo  paese  preferiscono  sopportare  F  odore  sgradevole 
dell'acqua  delle  crisalidi,  al  tìrarre  la  seta  dai  bozzoli  bian- 
chi, lo  non  ho  veduto  tutti  i  vantaggi  notati  dal  Duffourn 
per  virtù  di  quest'acqua,  che  quelle  donne  più  tormentate 
dal  male  e  specialmente  con  larghe  scorticature,  dovettero 
ricorrere  al  riposo  o  a  sostanze  astringenti  onde  liberarse- 
ne, per  nulla  volgendo  al  meglio  codia  sola  immersione  ii» 
quella  broda  fetente,  la  quale  parimente  non  ne  impedisce 
Io  sviluppo  in  grado  più^o  meno  grave. 

In  riguardo  alla  <$ura  non  dobbiamo  intralasciare  di  an- 
notare un  Catto  che  Tosservaziotte  ci  porge  di  sovente,  che 
cioè  molte  donne  o  per  inerzia  o  per  poca  seiisibilitk,  ben- 
ché abbiavi  irritazione  viva  al  derma,  trasudamenti  linfatici, 
scorticature,  grosse  bolle,  pustole  ed  anche  piccoli  flemmo- 
ni, nulla  faimo  per  riinedio,  e  continuano  invece  nel  lavoro 
con  noft  poco  soffrire ,  confidando  nel  tempo  peréhè  per- 
suase che  r  abitudine  deve  guarirle,  stancando ,  come  esse 
dicono,  il  mah;  e  cosi  diSatto  avviene  in  non  poche,  poi"- 
che  il  male  noli  ai  approfonda  né  progredisce  in  altra  ma- 
niera, riducendofst  in  fine  al  grado  più  mite  della  semplice 
congestione  del  derma  affatto  indolente;  altre  al  contrario 
pagano  la  loro  ostinazione  con  mali  peggiori.  Tale  diversità 
dipende  dairaversi  in  cert'  une  e  non  in  altre  alcuna  delle 
predisposizioni  oui  accennammo  per  reagire  con  energia  allo 
stimolo  dell'  acqua  della  caldajuola.  Ove  mancano ,  la  rea- 
zione ha  un  limite,  né  va  più  in  Ik,  continuando  pure  Pap- 
plicazione  dello  stimolo ,  anzi  Invece  succede  Y  opposto  ;  la 
parte  si  abitua  a  quella  potenza  eccitante ,  ne  segue  la  tol- 
leranza, che  passa  quasi  airindifferenzci,  perchè  restano  sta- 
ztooarte  o  diminuiscono  le  alterazioni  -  esistenti  al  derma 
formatesi  sotto  le  prime  impressioni  ;  ove  le  predisposizioni 
vi  hanno,  il  contrario  succede.  Egli  è,  secondo  me,  altresì 


ss 

per  pura  effetto  di  tolleranza  o  di  ajritudine  all'acqua  delta 
caldajuota ,  che  il  male  nelle  forme  gravi  tante  volte  non 
recidiva  più  durante  la  trattura  ^  quando  una  volta  m  anifer 
statesi  guarirono^  e  non  già  secondo  un'idea  accarezz  ata  da 
Pottofi^  cioè  perchè  vi  sia  slato  per  esse  una  specie  di  vao 
cinazione^  in  virtù  delia  quale  la  mano  si  è  francata  dalia 
loro  ricoQiparsa. 

Le  malattie  flemmonose  che  si  approfondano  nella  mano 
e  nelle  dita,  ò  soverchio  eh'  io  dica  come  debbansi  curare, 
che,  benché  prodotte  da  causa  speciale,  valgono  i  mezzi  or- 
dinarli in  tali  emergenze.  Come  nelle  altre  malattie,  il  ri- 
poso si  può  dire  il  principale  rimedio  ;vma  su  tal  propòsito 
farò  osservare  che  molte  delle  nostre  donile    interessate  al 
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lavoro  più  che  possono^  riescono  a  continuarlo  talvolta  te- 
nendo fasciato  con  pezzuola  il  piccolo  flemmoiie  del  dito, 
^l'ulcera  della  pustola,  ed  anche  la  .piaga  da  ascesso.  Se 
il  male  è  eircoscritto,  riparando  la  parte,  il  dolore  non  si 
esacerba,  e  rendesi  compatibile  il  male  col  travaglio.  È  pur 
vero  che  tante  volte  perdurando  nella  fatic»  questi  mali  ri- 
sanano, e  si  cicatrizzan  le  piaghe  ;  ma  però  è  necessarb  un  , 
tempo  lungo  prima  che  la  risoluzione  sia  completa,  e  la  ci- 
catrice soda ,  per  la  congestione  che  ogni  giorno  si  ripete 
alla  mano.  Nei  piccoli  flemmoni  alla  palma  ed  alle  dita , 
caldi,  pulsatiti,. dolenti,  che  si  avviano  alla  suppurazione  e 
minacciano  ai  tendini,  al  periostio,  riuscii  sovente  ad  arre- 
starli infiggendo  nel  loro  mezzo  una  lancetta,  o  un  sottil 
bistorino;  tante  volte  penetrai  in  piccole  raccolte  di  mar- 
cia, poste  profondamente,  e  l'uscita  <]i  questa,  l)enchè  in 
tenue  quantità,  bastò  a  mitigare  i  dolori,  a  far  declinare  il 
jnale,t  al  <^hè  corrispose  puretaloca  l'uscita  di  solo  sangue 
dalla  puntura.  , 

E  come  le  sostanze  grasse,  gli  unguenti  molliti  vi,  esa- 
cerbano le  scorticature,  e  le  rendono  più  sensibili,  eosi  nel 
curar  le  piaghe,  i  flemmoni^  non-devesi  tanto  abbondare 
in  tali  rimedii  né  nella  cura  emolliente,^  giacché,  i  vasi  san^ 
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gutgai  per  Ja  lunga  irritazione  soffertp,  fatti  distesi  ^  ingor- 
gati,  con  tai  mezzi  si  rilasciali  di- più ,  e  meglio,  è  prèdio 
sostituirvi  la  medicazione  secca  >  .0.  fomenli  xli  erbe  0  fiori 
aromatici,  e  leggermente  astringenti,  unguenti  esstecaUvi,  ecc. 
Ho  osservsTto  in  ^nolte  delle  nostre  dònne  adoperato  il  sevo 
per  medicare  le  piaguccje  delle ^mani,  ed  ungere  anche  1e 
scorticature,  lodandosene  di  buon  effetto. 

.  Malattia  delle  mani  dalla,  trattura  dellti,  seta 
in  acqua  calda  saponata. 

Forse  per  ottc^nere  mi  maggior  grado  di  candidézza 
della  seta  dei  bozzoli  bianchi  di  Oriente,  da  qtialche  anno 
usasi  qui  in  Novi  di. mettere  sapone  nelP acqua  ,  della  cai- 
dajuola,  sicché  tutto  il  giorno,  per  J' addizione  continua  che 
Vi  si  fa,  né  resta  carica.  In  tal  caso  le  mam  risentono  ol- 
tre  r  azione  4leU' acqua  dei  bozzoli^  quella  del  sapone,  porr 
chik  questo  ^mollendo  e  sòiogliendo  via  via  T  epidermide, 
ifie  viene  che  ben  presto  tutta  assottigliasi ,  e  resta  esposto 
, il  corpo  papillare  m  larga  superficie;  e  quindi  dolore,  in-' 
^orgo^  bruciore  inten^,  esteso  a  tutta  la  mano,  a  segnochè 
le. trattore  in  buon  numero. sono  costrette  ad  abbandonare 
il  lavoro  ;  e-  in  quelle  donne  a  mano  grassa  e  cute  Gne 
l' infiammazione  facilmente  si  approfonda  oltre  il  derma. 

La  cuticola  isi  vede  da  principio  lasciar  lacune  qua  e  là 
sulle  dita,  e  alla  mano  piccole  fosse  irregolari  ed  ovali,  onde 
daHa  loro  forma  e  disposizione  sogliono  le  nostre  trattore 
<;h.iamar  quella  cute  tarlata^  come  se  il  4arlb  vi  avesse  preso 
parte  a  consumarla.  Progredisce  quindi  la  sua  disparizione 
a  segno ^che  tutta  0  quasi  tutta  pu^ò  essere  consumata,  non 
venendo  risparmiati  i  polpastrelli  d^Ue  dita. 

Le  donne  più  sofferenti^  si  astengono  dal  lavoro  fra  la 
settimana,  e  adoperano  con  maggior  frequenza  sostans^e  astrine 
genti,  tenendone  sempre  a  lato  della  ^bacinella  per  attutire 
di  tanto  in  tanto  il  vivo  cociore  che  provano.  -  Dopo  eertp 
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lempo  a  poco  a  poco  si  forma  un  pò  di  tolleranza  a  i|ueIlo 
stimolo ,  e  sopportando  il  dolore  e  raddoppiando  le  ap-" 
plicarioni  astringenti ,  perdurano  nella  trattura  colle  mani 
però  sempre  rosse,  calde,  scorticate,  sia  pur  fredda  la 
«tagione. 

Mentre  la  cuticola  è  per  virtù  del  sapone  assottigliata, 
succedoiìo. sotto  di  lei  trpsudamenti  in  vescichette  migliar!, 
estese  ad  ogni  parte- della,  mano,  e  si  accresce  per  queste  la 
denudazione  del  derma  assai  dolorosa;  per  cui  il  sapone 
non  neutralizza  per  nulla  la-  potenza  irritant^e  data  dal  boz* 
zolo*  L'  azione,  del  sapone  è  generale  su  tutte  le  donne , 
come  è  facile  persuadersi  entrando  4n  una  filatura  quando 
è  aggiunto  aU' acqua  delle  caldajuolè  continuamente  per 
giorni. 

Altre  malattìe  delle  mani  delté  trattore. 

In  criisa  del  calore  dell- acqua  della  bacinella  e  delle 
sostanze  irritanti  che  coniiene,  le  callosttà  prodotte  per  al- 
tri lavori  alle  mani  di  alcune  donne  si  infiammano  facil- 
mente, e  suppurano. 

Le  verruche  o  porri  alle  dita  ed  alle  mani  si  spogliano 
facilmente  deir  epidermide ,  si  irritano ,  s*  infiammano  alla 
base,  dan  sangue  e  dolor  vivo,  e  ne  segiie  talvolta  flemmone 
e  suppurazione  dei  tegumenti  circostanti.  -Quelle  post^  sui 
polpastrelli  arrecano  maggiore  incomodo,  e  sono  le  più  do- 
lenti. Molte  donne  domandano  di  conisumarle ,  e  lo  si  ot- 

« 

tiene  mercè  l'applicazione  di  qualche  acido  minerale ,  fatta 
però  con  cautela.  Talvolta  questi  porri ,  benché  denudati , 
non  dolgono  punto,  né  si  iotiammanò.  Ho  osservato  in  donne 
ch0  né  avevan'  molti  di  piccoli  sulle  mani,  durante  la  fifa- 
lura  a  poco  a  poco  atrofizzarsi  e  scomparire  affatto  ;  in  at- 
tre  per  contrario  crescere  e  moltiplicarsi. 

L'esercizio  continuo  della  mano  destra,  e  la  fatica  rad- 
doppiata,  quando  occorre  di  adoperare  la  spazzola  di  fre- 
quente, oltre  al  produrre  stanchezza  della  mano  con  do- 
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lore  ed  intomidtmenio  del  corpo,  noii  è  raro  che  adducano 
gonfiamento  doloroso  con  crepito  di  pergamena  delle  guaine 
dei  tendini  al  margine  radiale  dell' avambraccio  subito  so- 
pra il  carpo,  come  avviene  in  altre  professioni. 

Specialmente  nella  stagione  cMiva  molte  donne  hanno  fu*- 
roncoli  piò  o  meno  numerosi  al  dor&o  xlelle  maHi>  alle 
avambraccra,  parti  denudate  ed  esposte  al  vapore  della  ba- 
cinella  ;  pare  che  il  contatto  del  vapore  non  sia  estraneo 
alia  loro  formazione,  giacché  in  tanti  individui  non  si  af- 
facciano che  in  queste  località,  alle  quali  non  è  pur  rara, 
lu  comparsa  di  un  rossore  eritematoso  con  bollicine  senza 
numero,  che  dà  molestia  per  cociore  e  prurito. 

Avvengono  pure  delle  scottature  nelle  donne  a  pelle 
fine  nei  primi  giorni  specialmente,  e  quando  è  mestieri  di 
tener  r  acqua  bollente.  Delle  giovinette  principalmente  ne 
ho  curate  varie,  e  perchè  di  pelle  delicata,  e  perchè 
poco  caute,  tenevan  le  mani  e  le  dita^  vicine  di  troppo 
al  becco  del  tubo  del  vapore  nel  mentre  che  sortiva.   . 


HI   untt  malattia  ielibrlle  svoltasi   epidemica   a 
bordo   della   plrofre^ata    russa  %   Il  M^^ikan  i 

Xenni  storico -clinico' patologici  del  dott,  colleg,^  RO- 
MÒLO  GRANAR JL  4  altro  dei  medici  primarii  del 
grande  ospedale  di  Pammatone  in  Genova^  socio  corri* 
spondenìe  di  vàrie  Accademie  (I). 

In  mezzo  a  tanto  battagltare  d'opposti  giudizi!  a  riguardo 
xl* alcuni  morbi  d'origine  sospetta,  sia  per  contagio  o  per 
infezione  semplicemente,  effetto  forse  in  gran  parte  della 
penuria  d'esatte  nozioni,  o  della  foga  delle  mediche  fazioni 


(f)  Memòria  coàiaaicata  air  Accademia  fisfo- medico -statistica 
di  Milano.  :  :    \         . 
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vieppiù  inacerbite  d»ir  intervento  infrenabili^  degl' interessi 
materiali,  non  sarà  fuor  di  proposito  ohe  brevemente  io 
esponga  la  fórma,  l'andaffiento,  la  natura,  nonché  le  probabili 
cagioni  di  una  malattia  febbrile,  svoltasi  a  bordo  della  piro- 
fregata russa  il  Po/ten,  poiché  io  stimo  che  isoli  fatti^  sin* 
eeramente  narrati,  debbano  àomministrare  il  filo  d'Arianna 
per  uscire  dal  làberinto. 

Il  giorno  25  gennajo  p.  p.  approdava  a  Genova  la  men- 
zionata nave- di  44  cannoni,  e  d'oltre  a  cinquecento  uomini 
di  equipaggio  j  faciente  parte  della  squadra  spedita  nel  Me- 
diterraneo a  servizio  e  scorta  dell' imperatrice  vedova,  e  dei 
membri  della  famiglia  imperiale  ,.  attualmente  dimoranti  à 
Nizza. 

A  maggiore  chiarezza  pertanto  premetterò  alcune  circo^- 
stanze  relative  alla  traversata,  cominciando  dal  primo  scalo 
di  portanza. 

Quella  pirofregata,  lasciato  41  porto  tlì  Cronstad  ii  mese 
di  ottobre  4856,  giungeva  in  buone  condizioni  a  Cherbourg 
il  successivo  novembre.  Entrata  ivi  nel  porto  militare,  vi  di- 
morava per  circa^  6  settimane,  dominando  la  più  rigida  sla^ 
gione  inverniale,  e  sotto  l'espresso  e  generale  divieto  di 
accendere  fuoco  e  lumi  a  bordo*  E  qui  si  dee  notare,  che  a 
quanto  fu  detto  da  uno  dei  sanitari  della  fregata,  erano  colà 
frequenti  le  febbri  intermìitenti  o  meglio  remKtenti.  Al  46 
dicembre  salpava  da  quel  porto,  entrando  il  28  stesso  a  Car- 
lagenova,  ove  fermavasi  sei  giorni  per  provvedersi  di  car- 
bone, e  quindi  proseguiva  alla  volta  di  Tolone^  per  giun- 
gervi dopo  upa  penosa  traversata  il  46  génnajo. 

Poco  appresso  la  partenza^^da  Cherbourg  si  appalesò  nella 
sentina  una  vena  d'acqua  che,  sebbene  niente  affatto  peri- 
colosa, pure  fu  cagione  non  ultima  a  produrre  un  ambiente 
umido  in  quella  nave  e  nuova  tribolazione  alla  ciurma.  Fino 
dal  ano  soggiorno  nel  porto  di  Cherbourg  eominciò  a  ma- 
nifestarsi.  non  rara  nell'equip^iggio  una  qualche  (brina  feb- 
brile, aospetta  d'intermittenza,  ma  che  ad  onta  del  solfalo  di 
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chiniiìo,  non  tralasciò  in  buon  numero  di  assumere  il  carai* 
cere  deLfebbricitare  ;eontinuo,  tifoideo.  Per  la  quaf  cosa 
non  pochi  erano  inviali  all'ospedale,  donde  non  ancora 
ristabiliti  furono  presto  rieondolti  a  bordo  per  seguitare  la 
comandata  destinazione.  Qul^è  opportuno  avvertire  come 
quella  pirofregala  fosse  mancante  di  un  conveniente  riparto 
ad  uso  d'ospedale,  e  come  gli  ammalati  si  trovassero  in  vi- 
cinanza, e  direi  a  contatto  tra  di  loro  e  coi  san^  allogati 
porzione  in  ripo»trgH  nef  6anè1>i  del  bastiménto,  da  dove 
usciva  un  pessimo  odore,  porzione-  penzolanti  senza  spazio 
intermedio*,  e  divisi  dai  sani  per  mezzo  di  una  tenda.  E^li 
è  un  falto  che  lo  spesseggiare  degl'^infermi  cominciò  a  mo- 
3trarsi  dalla  partenza  dì  Cherbourg  all'arrivo  a  Tolone. 
Durante  quesi' ùllima  traversata  ed  il  s(fggiorno  di  Tolone, 
quattro  furono  i  decessi:  due  morivano  heil' ospedale  per 
malattia  di  petto,  probabilmente  tubercolósi  polmonare;  due 
in  viaggio»  dei  quaU  uno  esso  pure  con  sintomi  dì  petto,  il 
quarto  a  seguito  dì  malattia  febbrile,  in  cui  l'autòssia  di- 
svelava la  ipertrofia  ed  il  rammoltimentt)  della  milza,  stando 

alla  relazione  del  sauitariò  dì  bordo. 

k  Tolone  pertanto  accresciuto  il  nuocerò  dei  malati,  dei 

quali .  alcuni  assai  gravh^  fu  necessità  trasferire  i  più  bisognosi 
all'ospedale.  Ma  colà  e^siandio  si  ripeteva  la  steilsa  cosa  cito 
a  Cherbourg,  percbi  alla  partenza  che  accadeva  dopo  il  20 
gennajo  /  guariti  0  ho  si  riconducevano  a  bordo,  dove  som* 
mando  pressoché  ad  una 'cinquantina,  nelle  condizioni  igie- 
niche infelici  del  bastimento,  non  è- difficile  l'immaginare 
quanto  beiitosta  dovessero  influire  sinistramente  dui  restante 
deU!€quipaggio,  maje  affetto  dal  prohingato  soggiorno  nel 
porta  di  Cherbourg; 

Air  arrivo  a  Genova,  dopo  un  viaggio  di  due  |;iorni ,  tanti 
erano  i  malati  ohe  senza  esagerazione  *si  poteva  asserire- che 
un  buon  quinto  ìli  tutto  l'equipaggio  si  fosse  infermato. 
Anche  T ufficialità  ebbe  a  risentire  gli  effetti  della; cagióne 
comune^  ma  in  molto  minor  grado^  for^  perchè  fornita  di 
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maggiori  comodila^  eosiechè  sopera vd  ij  male   senza   qu^si 

mettersi  a  lelto^ 

^  -         - 

Intanto  a^r approdo,  essendo  un. mare  assai  agitato,  1! uf- 
ficio .di  sanità,  spedita  una  barchetta  a  constatare  lo  stato  di 
salate  dell'equipaggio,  si  contentava  di  non.  9oqt^ale  risposta., 
se  pure  ne  fu  data  alcuna,  ed  accordava^  libera  pratica,  sup- 
ponendo,  né  dirò  con  quale  prudenza,  che  non  era  quello 
il  caso  di  applicare  il    2.^  e  3.®  articolo  della  Convenzione 
di  Parigi  e  gli  articoli  37',  38,  44,  ecc.,  del  regolamento,  e 
che  non  poteva  cadere  il  sospetto  di  alcun  fondite  d'infezione, 
anche  accidentalmente  svoltosi  a  bordo  .di  quella  nave.  (I). 
Ma  incalzando  il  bisogno  di  curare  i  mollati,  di  sgombrarne 
la  nave r^ separarli  dai  sani,  pulire^  asciugare   la  sentina  e 
dovunque  aereare.  Il  conianddnie^del  Polkan  chièse   allora 
alla  Direzione  dell'ospedale  di  j^ammatone,  che  ricevesse  pel 
momento  nelle  sale  dello  stabilimento  uu  da  quaranta  ma-, 
rinaj,  affetti  la  più  parte,  cosi  la  dichiarazione  sanitaria,  da 
febbri  intermittenti.  L'Amministrazione  dello  spedale,  sentita 
la  dichiarazione  anzidetta,  nulla  ostando  da  parte  dell' uffizio 
di  sanità  perchè*  fossero  liberamente  sbarcati  a  verrà,  acco- 
glieva la  domanda ,  e  li  assoggettava  al  servizio  delle  tanie 
ordinarie  febbri,  però  in  una  sezione  di  sala  separata  dal 
restante  per  me^ezo  di  una  invetriata^  credendo  con  ciò   dì 


(i)  Son  persuaso  che  all'ingegno  ferace  del  prof.  Bo  non  uian- 
cfaieranno  risorse  per  giustificarsi.  Per  lo  menp  la  saa  coscienza  è 
tranquilla 9  può  dormire  in  pace;  i  suoi  impiegati  hanno  adempito 
alla  formalità  d'uso,  anzi  hanno  fatto  di  più,  perchè  invece  di 
aspettare  si  presentasse  all'  uffizio  il  costituto ,  si  mandò  un  bat- 
tello  a  parlamentare  a  longe  la  fregata.  Ma  qui,  una  delle  due:  o 
non  si  domandò  nulla^  o  in  modo  da  non  essere  intesi ,  o  non  si 
rispose  nulla,  tllomunque  sta  la  cosa^  quale  n'  è  la  conclusione  ?  la 
faccia  11  lettore.  La  conseguenza  però  fu  che  la  .Sanità  marittima , 
mentre  era  in  diritto  .di  diiudere  un  occhio,  per  poi  salvarsi  li 
i^biuse  tutti  e  due. 


avere  soddièfatto  a  quelle  regole  di  prudenza  ehe  la  let/ge 
sulla  salute  pubblica  in  questi  casi  permette^  e  che  la  unux^ 
niti  impone. 

Ma  quella  quarantina  d' infermi  non  era  ehe  la  vanguardia 
mandata  isolatamente  perefaò  fosse  ricevuta  con  più  faciliti^ 
di  maniera  che  dopo  un  giorno  ne  furono  spediti  altri  20, 
e  subito  dopo  89  tutti  insieme,  dei  quali  se  ne  fece  un 
servizio  separato  soccorsale  sotto  la  direzione  dell' assistente 
anziano.  Questo  stralcio  di  malati  si  eseguiva  per  agevolare 
il  servizio  ai  curanti  ordinari!. 

Però  nel  discorrere  della  fisionomia  del  morbo  e  della 
indole  sua,  sento  di  dovermi  limitare  particolarmente  a 
quella  porzione  di  malati  che  mi  fu  dato  osservare,  lasciando 
che  gli  altri  due  curanti ,  ciascuno  secondo  le  proprie  ve* 
dute,  si  attengano  a  quella  sentenza  che  loro  meglio  aggradì. 
Insomma  io  non  parlerò  che  di  quello  che  ho  visto.  La 
sera  del  S6  gennajo  trovai  eollocati  nel  mio  servizio  SO 
marinài  russi  e  me  ne  faceva  la  Consegna,  in  mediocre  fran- 
cese, uno  dei  sanitarii  di  bordo,  assai  colta  e  gentile  persona. 
Ma  il  giorno  appresso,  questo  numero  ascese  a  30,  che 
con  quelli  della  sala  opposta  formavano  il  27  un  totale 
di  60. 

Fin  dalla  prima  visita  potei  formare  il  giudizio  ohe  dal- 
l'insieme  degl' infermi  emergeva  una  for{na  morbosa  comune, 
che  innanzi  tutto  è  bene  rilevare,  costituita  generalmente 
da  brividi  notevoli  e  successivo  calore  assai  vivace,  anzi  ta- 
lora  bruciante,  nella  prima  ingruenza,  non  che  da  sudore 
in  alcuni;  quindi  da  dolori  di  capo  universali,  alcuna  volta 
sentiti  più  alla  fronte,  agli  occhi,  pulsanti  ad  ogni  leggero 
movimeatOt  consociati  non  raramente  a  vertigini;  inoltre  da 
dolor;  di  ventre  non  continui,  non  acuti,  spesso  forieri  delle 
evacuazioni  intestinali  che  nel  maggior  numerosi  riscontra- 
rono frequenti  e  strabocchevoli ,  sierose,  non  molto  fetenti , 
senta  tenesmo,  senza  osservabile  meteorismo,  senza  sopprcs* 
aiooe  d'orimi)  accompagnadovisi  in  alcuni  pochi  casi  dei  più 


gravi  :  una  inquiecudine  e  smania  indescrivibile,  eon  ambascia 
di  respiro,  oppressione  epigastrica,  colorito  cianotico  o  plum- 
beo biella  faccia  e  della  estremità,   polsi  piccoli  contratti, 
temperatura  abbassata  anzi  ohe  no.  Sul  totale  la  lingua  si 
mostrò^  ora  di  un  rosso  vivace,  punteggiata,  massime  allV 
pice  ed  ai  margini,  ora  levigata,  ora  listata  da  sottile  patioa 
bianchiccia,  ma  per  allora  non  secca,  non  brilna,  non  scre- 
polata. Il  gusto  però  era  amaro;  rarissimo  il  ^  vomito.   La 
febbre  nei  casi  più  recenti  fu  raggqardevolissima,  con  polsi 
ora  molto  frequenti,  balzanti,  depressrbili ,  ora  oscuri,  ale- 
quanto  tesi,  con  pelle  iisoiutta  e  ruvida,  non  però  contras- 
segnata dà  alcuna  macchia  od  eruzioue  qualsiasi.  In  questa 
mia  prima  generale  rivista  non  trovai  che  i  éaraticri  di  una 
febbre  continua,  e  tali  poscia  àncora  mi  apparvero.  Nessuno 
si  lagnò  d' intolleranza   di  luce,   ad  onta  della   persistente 
cefalalgia,  ma  piuttosto  di  rumori  negli  orecchi;  nessuno  dei 
primi  venuti  fu  affetto  da. delirio,  iid  eccezione  di  un  solo,  in 
oui  non  durò  oltre  una  noUe  (l)«  Questo  sia  dotto  di  passag^ 
gio,  giacché  il  delirio  non  fece  parte  dei  sintomi  che  com-* 
pongono  la  forma  comune;  cosi  qe  esclusi  un  altro  caso  as« 
sai  posteriore,  di  cui  riferirò  la  intera  storia.  Del  resto,  seb- 
bene si  reggessero  in  piedi  quando  entrarono  airospedale, 
era  ovvio  in  tra  v  vedere,  anche  nei  meno  gravi,  una  com- 
passionevole prostrazione  di  for$e  ed  in  tutti  un  abbatti- 
mento fisico-morale,  che  di  gran  lunga  maggiore  si  notò 
in  coloro  che  erano  malati  da  qualche  tempo. 

Nullameno  di  mezzo  a  queste  forane  coinuni  morbose, 
è  importante  sceverare  alcuni  casi ,  non  più  di  9,  verificatisi 
in  individui  che,  a  quanto  seppi,  essendo  in  corso  di,feb-> 

> 

(1)  Il  delirio  comparve  a  sejj^qìto  di  dae  salassi,  la  coi  indica- 
;iione  trovammo  nella  presenta  dì  sintomi  di  plearodinia  coq  bron^ 
chite.  Il  sangue  però  si  mostrò  lievemente  cotennoso.  Non  pertanto 
senza  oltrepassare  questo  limite,  il  male  si  dissipava  ben  tosto  coni' 
pletamenle,  sebbene  a  principio  fosse  di  quaicbe  gravità. 
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bre  continua  o  remittente,  supposta  nella  maggior  parte  di 
indole  tifoidea,  boii  s&  con  quanto  di  ragione  furono  de- 
positati negli  ospedali  di  Gherbourg  o  di  Tolone,  e  di  là 
ricondotti  a  bordo  appena  convalescenti  o  non  guariti,,  fi* 
4»ddero  nella  febbre  di  prirna^  o  questa  si  esacerbò:  assu- 
mendo il' carattere  della  nuova  influenza,  e  colla  a.oprag- 
giunta  della  diarrea  in  alcuni.  In  quasi  tutti  alla  emacia- 
zione  assai  ragguardevole  si  associavano  leggiere  bronchiti, 
e  più  molesti  che  negli  altri  si  -faceano  sentire  dolori  con- 
tusivi alla  vija  ed  alle  membra  singolarmente^  nonché  ai 
reni.  Non  v'  ha  dubbio  che  costoro  formavano  un  gruppo 
distinto,  e  avuto  riguardo  al  periodo  |>iu  o  meno  lungo  di 
solTerenze  durate  e  di  cura,  erano  in  uno  stato  da  meritare 
ogni  più  seria  e^liligènte  attenzione,  onde  riaverli  dà  quelcon- 
sumo  d*  impasto  organico  e  di  vitalità.  Fra  gli  altri  in  pessima 
condizione  trovai  un  ascitico  ed  anasarcatico,  che  oltre  a 
ciò  da  tre  mesi  era  travagliato  da  diarrea  con  lieve  tensione 
dolorosa  delle  fosse  iliache,  onde  mi  nasceva  il  sospetto  di 
ulceri  \\  crasso  intestino,  lesione  mollo  ovvia  ia  simili  cqn- 
tingenze. 

Questo  basti  per  ora  quanto  al  quadro- complessivo  sin- 
tomatico dèlla^  malattia.         ^ 

Ora  forse  dovirei  ramnientare  alcuni  casi  più  speciali , 
riportandone  in  iscorcio  l'intero  andamento,  all'oggetto  di 
rilevarne  la  gravezza  e,  direi,  la  strana  indole  onde  pote- 
rono essere  sospettati  appartenere  alle  comitale  ;  ma  di  essi 
in  nota  più  acconciametite  (!). 

(i)  Meritevole  distintaihente  è  la  storiai  che  appartiene  al  N.^  66. 
.  Qui  fu  il  caso  di  un  marinajo  dì  55  anni  circa ,  di  robuslissioia  co- 
sltittziohey  venuto  malato  da  un  giorno  (almeno  quanto  ai  sintomi 
fabbrili)  con  diarrea  acquea  abbondantissima ,  cefalalgia  intenda,  an- 
sietà, oppressione  dolorosa  dell'epigastrio,  lingua  asciutta,  non 
rossa,  se  non  che  alcun  poco  ai  margini,  occhi  incavali /con  cer- 
chio cianotico»  lineaménti  contratti,  colorito  verdognolo,  plumbeo 
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NuITameno\]UÌ  non  si  limila   la  studio   di   essa   formai 
morbosa  ;  ben  è  d'  uopo  noarcarne  quelle  varie  fasi  succes* 


aliar  faccia  ed  alle  mani,  non  neieorìsmo,  non  dolori  dr  venire, 
non  sospesa  la  secreEione  dell' orina ,  colore  abbassato  al  dissolto 
del  normale,  polso  piccolo  assai  oscuro,  appena  frequente,  de- 
pressione vitale  molta,  dolori  ottusi  per  le  gambe,  grande  soffe- 
renza e  inquietezza.  —  Cataplasmi  sul  venire,  cataplasmi  senapiz- 
sati  alle  gambe,  lìmonee  calde. 

Il  domani  continua  la  diarrea,  sonvi  dolóri  di  ventre,  né  mi* 
nere  è  la  inquietezza^  —  Clisteri  nella  giornata  con  laudano,  si 
continuano  i  cataplasmi  sul  ventre. 

5.**  giorno.  La  diarrea  diminuisce,  calma  generale.  -;-  Limonea 
con  Elisir  Paregorico;  nel  fiorito  vòmito,  aggravamento,  oppres- 
sione dolorosa  dell' epigastrio.  —  Sera,  vomito  cessato,  poca  ce- 
falalgia, miglioramento. 

4  e  5  al  mattino  :  non  osservabili  mutazioni,  la  lingua  però  è 
rossa,  dubbio  di  accessi  di  una  larvata.  —  Nella  sera  nuova  com- 
parsa di  vòmito,  inquietudine  e  molta  sofferenza.  11  giorno  seguente 
peggioramento,  dolore  all'epigastrio,  agli  ipocondri!,  alle  gambe, 
alle  braccia,  brividi,  indi  lieve  calore,  non  sudore  manifesto.  Persiste 
piuccbè  mai  il  dubbio,  non  mio,  di  qualcbe  accesso,  nultameno  si 
continua  nell'uso  delle  fomentazioni,  dei  cataplasmi,  ecc.,  e  dei  cài- 
manti,  ad  onta  ^ella  opinione  df  alcuni  miei  colleghi  che  mi  con- 
sigliavano di  passare  alla  propinazione  del  solfato  di  chinino.  ^ 

Intanto  per  fortuna  il  rinnovarsi  del  vomito  arrecava  calma  più 
costante  al  malato,  e  solo  allora  si  ebbe  egli  uh  vero  senso  di 
benessere ,  non  però  a  segno  di  essere  in  pieno  avviamento  4i 
convalescenza.  Il  colorito  si  manteneva  ancora  scuro,  plumbeo;  il 
polso  oscuro,  depresso;  i  lineamenti  non  erano  ancora  naturali; 
con  tutto  ciò  cedendo  alle  istanze  del  malato  io  accordava  un  pò 
più  di  cibo ,  ma  non  passavano  tre  giorni  che  ricomparivano  4a 
oppressione  dolorosa  epigastrica,  la  cefalalgia ,  T ambascia  di  re- 
spiro, i  brividi,  la  febbre,  la  lingua  asciutta.  Allora  più  che  mai 
insistetti  nel  metodo  di  cura  intrapreso  dapprima,  rassicurandomi 
la  ottenuta  calma  di  oltre  a  due  giorni ,  in  modo  però  che  pro- 
carai,  una  volta  ottenuta  la  cessazione  <|i  questa  nuova  ingruénza 
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si  ve  e  i  favorevoli  catìgiafnehti  che  subiva  ^nei  primi  giorni, 
t   che  mi  valsero  grandemente  di  lume  per  pronunciare 


morbosa,  di  anli venire  ogni /ricaduta  per  mezzo  di  un  ben  regolato 
regime  dìefetico  severamente  mantenuto  a  lungo.  A  questo  effetto 
il  latte  mi  giovò  s^sai  bene,  mentre  non  tardala  concedere  certa 
quantità  di  vino.  Fu  solo  a  convalescenza  avanzata  e  stabile,  si 
noti,  che  la  espressione  della  faccia  si  fece  normale,  ripigliando 
il  suo  colorito  ordinario,  e  il  carattere  ]a>  sua  vivacità  e  la  sua 
gajezsa. 

Con  tutto  ciò  resta  fermo  che  non  credetti  mai  .>di  dover  ri- 
ferire queste  strane  perturbazioni  funzionali,  per  quanto  inesplica- 
bili colle  saM  cause  comuni,  ad  un  principio  miasmatico  palustre, 
capace  a  produrre  quel  sìntomi  che  talvolta  assunsero  il  carattere 
di  perniciosi.  r 

Egualmente  il  7i.^,  giovane  di  forme  atletiche,  mi  si  pre-» 
scntava  sommamente  abbattuto,  con  faccia  soffrente,  di  colorito 
plumbeo,  carico  e  tale  pure  nelle  estremità ^  occhi  incavati,  smorti, 
cefalea  forte,  pulsante,  ventre  dolente,  diarrea  frequentissima,  sie- 
rosa, lingua  biancastra,  asciutta,  febbre,  polsi  debolissimi,  seb* 
bene  fosse  malato  da  on  giorno*  —  Fomentazioni,  senapismi  alle 
gambe,  cataplasmi  di  lidseme  con  senape  all'addome,  limonee  gom- 
mose, caldOtf 

Non  è  a  dire  quante  reminescenze  io  trovassi ,  al  prinio  ve- 
dérli, in  qu^ti  due  malati,  della  forma  cholerosa.  Per  buona 
sòrj^ -era  jgià^  un  pezzo  che  non  se  ne  parlava  più  né  punto, 
né  poco.  Quésto  infermo  djipena  ai  terzo  giorno  cominciò  a  mi- 
gliorare^ la  diarrea  però  non  cessava  che  ira  il  quarto  o  il  quinto 
giorno,  persistendo  alquanta  cefalea,  senso  di  calore  interno.  Al 
sesto  complèta  apiressia.;  intanto  continuava  il  dolor  di  capo. 
Ma  trascorsi  àncora  due  giorni  T  ammalato  si  rese  convale- 
spente  ed  acquistava  il  suo  colorito  naturale.  Però  dopo  essere  in 
completò  avviamento 'di  convalescenza,  quasi  d'improvviso,  fu  colto 
da  febbre  con. brivido  precedente,  da  cefalea,  dolori  contusivi  per 
la  vita  é  nelle  estremità  in  particolare^  e  da  inappetenza  ;  ciò  che 
egualmente,  dopo  un  ristabilimento  il  più  rassicurante,  si  ripeteva 
ancora  per  una"  terza  volVi,.coiraggiunta  di  mediocre  diarrcaredi 
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un  diagnostico  acconcio,  a!  caso,  a  fronte  di  molte  difficolta 
d' igiene  pubblica  e  di  terapia. 

Tin  dal  primo  momento  che  mi  aècinsi  alla  cura ,  mi 
Dvea  fitto  in  mente  che  la  massima  prudenza  dovea  usare 
il  pratico  nel  determinarsi  a  qualsiasi  medicazione  d' impor- 
tanza.  Io  avea  dinanzi  malati,  alcuni  da  non  moljte  ore, 
BJlri  da  più  giorni  o  settimane  e  questi  esausti.  Nei  primi 
nìolta  febbre ,  ma  resistejìza  e  durezza  del  polso  poco 
o  njuna  ;  nei  seqondi  minore  febbre  e  minore  resistenza 
organica;  in  tutti  forse  io  dovea  temere  una  febbre  d'ia- 
dolc  irritativa ,  .o  fosse  a  causa  d'  alimenti ,  o  fosse  a 
eausa  di  miasma  di  origine  aniniale  ^  anzi  che  vegetale. 
Eppcrò  avuto  riguardo  anche  alla  poca  tolleranza  che 
linnao  le  razze  nordiche  alle  de[^Iezìoai  sanguigne  e  ai  con- 
(rostimoli,  mi  sono  attenuto  in  massima  generale  ad  una 
medicina  piuttòsto  aspettante,  prescrivendo  limonee  fredde 
0  poziotii  con  siroppi  aciduli,  fomeptazioni,  cataplasmi  sena* 
pizzaii  0  no,  e  facendo  bere  c.ddo  ai  più  indeboliti,  o  af- 
fetti da  catarro  bronchiale^  Quindi  mi  astenni,  a  domare  la 
febbre,  o  i  dolori,  p  la  oppressione  epigastrica,  sia  da  mignatte, 
sia  dal  salasso,  sia  da  vescicanti,  per  t|uanto  ne  apparisse  la 
indicazione,  e  trovassi  talora  nei  medici  miei  colleghi  quasi 
incitamento  affario;  né  Pesilo  raal^ corrispose.  Mirabilmente, 
mi  conforta  il  rammentarlo,  al  secon4o  e  tèrzo  giorno,  eolla 
più  blanda  medicazione  del  mondo,  quell* apparalo  in^po* 
nente  febbrile  sì  rese  quasi  nullo ,  la  lingua  si  deterse ,  sji 
innumidì,  diventò  pallida,  cessarono  le  diarree,  la  fisionomia, 
si  atteggiò  a  più  naturale  espressione,  e  tornò  l'appetito  e 


dolori  fissati  aUa  sommità  delle  spalle  che  duravano  molta  tempo. 
Il  metodo  discara  fu  sempre  lo  stesso.  Si  noli  che  la  febbre  si 
mostrò  cootinaa  nei  primi  due  giorni,  al  declinare  rt:mitténle.  Ab- 
bondante e  continoato  sudore  tra  il  quarto  e  il  quinto  giorno  ne 
segnava  la  crisi.  Dopo  il  suo  ritorno  a  bordo  non  ho  se  a1)bia 
fatte  altre  ricadute. 
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cóD  6S80  te  forze.  Il  sudore  continualo  per  molte  ore  giu- 
dicò sempre  la  febbre,'  meiio  in  alcuni  rari  casi,  la  diuresi 
abbondante,  o  il  vomito  dì  n^aterie  verdiccie.  Qui  ometto 
le  storie  particolari. 

Questo  favorevole ,  rapido ,    pressoché  insperato  cangia- 
mento, mentre  mi  confermava  nel  mio  primo  modo  di  giu- 
dicare della  malattia,  mi  forniva  gli  argomenti  ad  acchetare 
le  menti  mediche  e  la  pubblica  opinione  eccitata  dal  gior- 
nalismo, e  fòrtemente  preoccupate  dal  timore   di   qualche 
mateGco  seminio,  forse  contagioso,  incautamente  ricettato  in 
seno  alla  città  ed  all'ospedale.   Infatti  in  isiraordinario  con- 
gresso radunati  i  medici  dell'  ospedale  di  Pammatone,  pre- 
senti altri  moltissimi  dell'arte,  invitato  io,  prima  dei  miei 
colleghi  curanti  il  cav.  doli.  Pescetto  e  il  doti,  Balestreri^ 
ad  esporre  la  forma  del  morbo  é  sua  natura,  dopo  la  nar- 
razione fatta  più  sopra,  toccali  i  criterii  di  una  diagnosi  diffe- 
renziale col  tifò,  colla  febbre  tifoidea,  ragionato  intorno  alle 
cagioni,  accennata  la  profilassi  da  mettersi  in  opera  conforme 
alla  natura    presunta   del    morbo,  terminava  con  ripetere, 
che  la  maialila  vestiva  le  apparenze  di  una  forma  panico* 
lare  di  febbre  gastrìco-reumaiica  con  fondo  adinamico,  ef- 
fètto forse  di  una  causa  in  parte  miasmatica,  propria  delle 
eondizioni  accidente  igieniche  in  cui  si  trovò   quel   basti- 
mento, che  agendo  simulianeamente  a  modo  di  un  veleno 
volatile  per  mezzo  dell'aria  ambiente  sopra  molti  individui, 
ne  determinava  l'annmalarsi  di  una  maniera  medesima  nello 
stesso  tempo. 

Del  rimanente  quanto  alla  forma  del  morbo  preferii,  è 
vero ,  una  dekiominaarione  puramente  sintomalica  :  e  come 
avrei  potuto  fare  altrimenti?  Dissi  febbre  gastrica >  perchè 
il  febbrioKare  di  quelli  inférmi  si  mostrava  non  calore 
spesso  bruciante,  polsi  frequenti,  balzanti  e  njiolli,  lingua 
sudicia,  cefalea  talvolta  sub-frontale ,  oppressione  epigastri* 
ca,  ecc.;  dissi  speciale,  perchè  non  eravi  la  durata  ordina- 
ria delle  febbri  gastriche,  compiendo  il  suo  periodo  in  quat- 
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tro  0  cinque  giorni,  se  flon.in  (re  per  alcuni ;. dissi  n^u* 
msrtica  per  i  dolori  otuisi  alla  vita  ed  alle  noembra;  dissi 
poi  adinamica  per  quella  spossatezza  sproporzionata  all' ut- 
tacco  febbrile  ed  alla  robustezza  degli  individui. 

Quindi  la  cura  dovea  rispettare ,  conservare  le.  forze , 
schivare  i  rimedii  dinamici,  fossero  anche  equivo^ci,  persino 
il  solfato  di  chinino,  né  sgomentarsi  di  quel  disordinato, 
intemperarite  battere  delle  arierie;  scaldare  la  cute,  ecci- 
tarla sé  fredda,  secondare  il  gusto,  il  bisogno  di  bevande 
acide,  .e  questo  per  ragioni  che  dirò  poi.  Parimente  io 
traeva  la  conseguenza  a  riguardo  delle  prescrizioni  d'igiene 
e  di  polizia  medica,  che  mentre  era  cosa  savfa  non  ingom- 
brare di  troppo  la  sala,  usare  di  molta  polizia  per  le  bian- 
cherie da  letto,  collocare  qua  e  là  vasi  con  cloruro  di  cal- 
cio, mantenere  una  sufficiente  aerazione,  non  trascurare  la 
disiAfettazione  delle  materie  fecali ,  lo  sciprino  delle  vesti , 
la  lavatura  di  ciò  che  n'  era  suacettivo,  la  pubblica  incolu- 
mità non  avea  nulla  a  temere  dalla  ospitalità  accordala  a 
cotesti  malati.  Che  se  ai  più  timidi  ed  esigenti  poteva  ri- 
manere qualche  inquietudine  per  la  presenza  di  dlcuni  cast 
di  febbre  supposta  tifoidea,  io  aggiungeva  in  (juella  solenne 
adunanza,  che  tali  casi  erano  per  me  assai  dubbii  e  che, 
ove  si  volesse  esaurire  ogni  cautela ,  si  potevano  isolare. 

Questo  giudizio  non  venne  combattuto  da  quel  dotto 
consesso ,  né  il  successivo  studio  della  malattia  mi  fecero 
pentire  di  averlo  pronunzialo.  Però  una  ulteriore  osserva- 
zione ed  un  più  pacato  esame,  forse  mi  permisero  di  ad- 
dentrarmi un  pò  meglio,  se  non  erro,  nella  natura  ^el  mor- 
bo, e  supporre  verosimilmente  quali  fossero  le  condizioni 
che  rappresentavano,  direi,  il  substrato  della  enunziata  sin- 
tesi Dosologìca. 

Infatti  mentre  nei  primi  giorni  un  felicissimo  avvia- 
mento a  convalescenza  si  scorgeva  in  tutti  gli  infermi  di 
guisa,  che  in  poco  più  di  tre  settimane  si  dovea  sperare  di 
vedere*  sbarazzata  la  sala  anche   dai  casi  più  gravi  e  coni- 
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28.  Gontinuano  le  evacoazionU  la  cefilalgia,  eoa  lieve  febbre. 

29  mattino.  Febbre  leggerissima ,  diarrea  diminaita»  cefalalgia 
qoasi  nulla 9  lingua  però  rossa,  non  sporca.  Alla  sera  febbrile  ac- 
censione moderata,  sudori,  dolori  vaganti.  —  Qui  comincia  il  dot- 
tor Balestreri, 

30  mattino.  Polsi  frequenti ,  il  resto  come  sopra ,  nella  notte 
continua  diarrea. 

31  mattino.  Polsi  molli,  deboli,  diarrea  cessata,  lingua  come 
sopra.  (Solfato  di  chinino  in  pillole.). 

i  febbrajo,  mattino.  Febbre,  notevole  calore;  del  resto  nulla 
di  nuovo.  Sera:  senza  febbre,  lingua  naturale?  (Solfato  di  chinino 
sciolto^  alla  dose  di  i2  grani  nelle  24  ore), 

2  mattino.  Xingua  alquanto  spojrca,  secca,  rossa,  delirio  not- 
turno, polsi  deboli,  poco  febbrili. 

3  malt.  Polsi  forti,  frequenti,  b'ngua  meno  secca,  un  pò  di  so- 
pore. ( Feacicanti ),  —  Sera:  polsi  avviliti. 

4  matt.  Lingua  appena  più  umida;  più  svegliato,  polsi  rial- 
zati; ventre  chiuso  da  quattro  giorni. 

9  matt.  Poco  animato  in  volto,  pelle. naturale,  polsi  apiretici, 
ventre  appena  dolente,  lingua  appena  rossa,  non  cosi  asciutta. 

6  matt.  Polsi  deboli ,  non  frequenti ,  lingua  più  morbida. 

7  matt.  Singulto,  svegliato,  appetito! •!  polsi  deboli.  Sera:  più 
forti  e  febbrili:  scomparsi  indolori  alle  estremità.  I  vescicanti 
applicati  alle  braccia  animati  e  rosei.  (  Fin  qui  il  dott.  Baie* 
stterif)* 

Quando  lo  ricevetti  in  cura  il  giorno  8,  osservai  i  seguenti  sin- 
tomi: decubito  supino  con  abbandono  della  persona,  faccia  un  pò 
tumida ,  aumentata  la  febbre ,  colorito  scuro,  terroso  ;  denti,  lab- 
bra ,  narici  fultginose  ;  difficoltà  ad  aprire  normalmente  la  bocca , 
tremore  degli  arti  toracici,  sussulti  tendinei,  ventre  indolente,  al- 
meno sotto  una  mediocre  pressione,  non  gorgoglio  alla  fossa  iliaca 
destra,  calore  notevolmente  febbrile,  polso  frequente  un  pò  teso, 
oscillante  ;  non  cefalea,  ma  delirio  notturno,  lingua  ingrossata  del 
triplo,  rossa,  secca  nel  mezzo,  lieve  tosse',  molla  sete,  facilità  ^1 
Vomito,  ai  singulto,  dopo  inghiottito  qualche  alimento,  fosse  brodo 
0  minestrina;  ventre  chiuso  da  più  giorni.  Pertanto  tenuto  conto 
della  febbre,  del  rossore  particolare  della  lìngua,  della  costipazione 
di  ventre,  dello  stato  delle  forze  e  del  polso,  mi  volli  solamente 
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»tlenere  al.  decotto  di  tamarindi  allangàto,  ai  cataplasmi  sul  vea- 
tre-  6  interpolalainente  a  qualche  pozione  aromatizzala ,  al  brodo , 
come  pure  a.  qualche  cucchiajo-  di  vino.  Diuante  i  primi  tre  giorni  11 
malato  parve  corrispondere  a  tale  itietodo  di  cura,  giacché  il  tremo- 
re, i  sussulti  scomparvero»  umettandosi  ^  margini  alquanto  la  lingua, 
rendendosi  più  raro  il  vomito,  mentre  nello  stesso  tempo  era  più 
svegliato.  Nullameno  mantenendosi  ostinatamente  chiuso  II  ventre, 
sebbene  indolente  e  non  meteorizzato ,  feci  applicare  più  clisteri 
purgativi,  ma  senza  eflfetto  (  ed  ora  dubito  con  fondamento  che 
fosse  eseguita  a  dovere  la  prejscrizione  ). 

Intanto  fino  dai  primi  giorni  dèi  èuo  ingresso  nella  sala,  dove 
esistevano  le  piaghe  dei  véscicatorii  si  erano  formate  due  vere 
escare  gangrenose.  Tumori  a  modo  di  antraci  comparvero  al  dorso 
ed  alle  spalle:  uno. della  grossezza  di  un  uovo  di  colombo.  Non  si 
approfondavano^  che  a  tutta  spessezza  del  cellulare.  > 

La  lingua  era  sempre' rossa,  asciutta,  gonfia^  e  a  stento  po- 
teva esser  tradotta  fuori  dai  denti,  contribuendovi  un  lieve  grado 
di  trismo;  libera  però  e  facile  la  deglutizione.  La  febbre  si  mo* 
strava  continua,  seguendor  appena  osservabili  remissioni,  per  lo 
più  il  mattino,  alcuna  volta  la  sera.  Non.  mancò  la  epistassi,  e 
leggiere  macchie  violacee  agr  ipocon.drii  ben  davano  indizio  del- 
l'alterate condizioni  Vitali  del  sangue  e  del  vasi.  Del  resto  il  ma- 
lato non  si  lagnava  di  nulla. 

Quattro  giorni  prima  della  mort^,  allo  scopo  di  coadiuvare  al 
risolvimento  di  un  processo  difterico  della  bocca  e  retro  bocca^ 
si  propinò  una  soluzione  di  uno  o  due  grammi  di  bicarbonato  di 
soda.  Il  secondo  giorno  della  amministrazione  di  questo  sale,  ma- 
nifestamente era  migliorato  lo  stato  morboso  della  mucosa  boccale. 
Sotto  un  adattato  trattamento  un'  escara  era  caduta,  bella,  rosseg- 
giante era  la  piaga,  l'altra  stava  per  distaccarsi,  tutto  l'insieme 
del  malato  parca  promettere  ai  meno  veggenti  un  non  lontano 
avviamento  a  convalescenza.  Dissi  ai  meno  veggenti  o  profani  al- 
l'afte  salutare,  poiché  in  mezso  a  tanta^càlma  persisteva  il  tri- 
smo più  che  mal,  per  quanto  incompleto,  il  quale  sintomo  nes- 
suno mi  contrasterà  essere  in  qualsivoglia  malattia  di  un  funesto 
presagio.  D^l  rèsto  tale  apparenza  generale  di  miglioramento  fu 
osservabilissimo  in  particolare  per  quasi  tutta  la  vigilia  della  mor- 
te, che  accadeva  rapidamente  il  mattino  del  i8  febbràjo  con  com- 
parsa di  sopore  interrotto  da  vaniloquio  sin  dalla  notte. 


^Htossia,  26  ^ore  dopo.  — -  Rigidità  cadaverica  ragg0arderolhir 
sìiiui;  eceliìmosi  ed  escoHàzioni  alla  regione  dorsale  e  sacrate;  pie- 
cole  macchie  livide,  violacee  all'epigastrio  ed  ipocondri! ;  ulcera 
saniosa.  sanguinolenta  alla  spalla  destra,  non  profonda,  oltre  i)  cel- 
lulare. Capo:  nulla  di  osservabile,  se  non  che  un, pò  punteggiata 
la  sostanza  bianca;  scarso  liquido  encefalo-rachidiano.  Petto:  pol- 
moni soffici ,  sani,  non  ingorgati ,  non  edematosi,  qua  e  là  sparsi 
di  piccolissime  ecehimbsi;   Cuore    normale,  quasi  vuota  la  cavità 
auricolare,  contenente  appeAa  nei  ventricoli  un   coagulo  gelatini- 
forme ,  e  pochissimo  sangue  chiaro  .scorrevole  ;.  poca  sierosità  nel 
pericardio.  Jddoìhe:  fegato  voluminóso,  non  iperemico,  bile  ab- 
bondantissima acquea;  milza  quadruplicata  per  lo  meno,  ran^mol* 
lita;  mucosa  delio  stomacò  macchiettata  in  rosso  ^el  gran  fondo; 
intestini  pallidi,  spalmati  da  liquido  sierò«mueoso-giallo;  placche 
elittiche  un  pò  tumide,  rilevate,  di  colore  di  ardesia  ;  rilevatr  pure 
erano  i  follicoli  isolai,  massime  in  vicinanza  del  ceco  e  nel  ceco 
stesso,  e  si  distinguevano  assai  bene  per  un  punto  seuro  n?l  mez- 
zo;  nulla  meno  non  parevano  in  uno  stato^patologico  apprezza- 
bile,  or  intestini   crassi  eontenevano  materie  fecali  sòde,  gialla- 
stre. Del  resto,   ovunque  anemia,  ed  asciuttezza  del  tessuti  simile 
a  quella  dei  cbolerosi. 

A  più  ampio  complemento  della  anatomia  patologica  di  questi 
pasi.  morbosi,  aggiungerò  qui  di  seguito  un  succinto  dettaglio  di 
tre  altri  sezioni  cadaveriche  spettanti  ad  individui  affidati  ad  al- 
tre cure.         ^  , 

Sala  straordinari€L  B.  — -  Autopsia  2/  ' —  Capo;  cervello  ap- 
pena punteggiato,  seni  con  sangue  liquidissimo.  jPe^to:  polmoni  in- 
gorgaci fortemente,, ed  in  particolare  nella  parte  posteriore  infe- 
riore, edematosi  ;  mucosa  bronchiale  lievemente  arrossata;  cuore 
normale ,  quasi  vuoto  affetto  di  sangue  con  piccoli  coaguli  gelati- 
niformi;  scarsissimo  siero  limpido  nel  pericardio,  addome  :  fegato 
iperemico,  vescichetta  biliare  con  bile  acquea;  stomaco  disteso  da 
gas;  mucosa 'macchiettata  finamente  in  rosso  vivace^  in  m^do  da 
parere  il  gran  fondo  marmorizzato  ;  mucosa  intestinale  spalmata  da 
$eerezion«  sottile,  giallognola;  villosità  in  molti  tratti  iperemiche; 
la  così  detta  psprenteria  nell'ileo;  milza  quintuplicata  e  rammol- 
lita, del  resto  anemia  evidente.  -  i 

Qui  era  il  caso  d'individuo  venuto  con  feblNre  e  gastricismo, 
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malato  da  un  giorno ,  c)ie  pas39va  dopo  c!rca  doe' giorni  di  per- 
mianenza  in  sala  ordinaria  ,  liella  sala  soccorsale ,  colle  apparenze 
di  nìig1iok*aniento.  Quali  furono  colà  le  successioni  morbose  non 
saprei.  Il  fatto  è  che  quasi  d'improvviso  moriva,  trascorsi  appena 
aldini  giorni,  mentre  non  oravi  alcun  indìuo  da  far  temere  un 
esito  fatale. 

Sala  P.  —  Jutoprta  5.*  -^  Eskriore^  dèi  eodaptrt  :,  suggel- 
lationi  alla  regione  dorsale;,  rigidità  ragguardevole;  occhi  incavati 
come  nei  cholerosi:^  Capoz  cervello  di  consistenza  normale^,  pun« 
leggiate  ;  non  molto  sangue  liquido  nei  seni  ;  scarsissimo  il  liquido 
éncéfalo-'Paclìidiano.  Pe^to:  scopertici  polmoni  apparivano  anterior- 
mente sani,  nla  estratti  si  trovarono  pesanti;  consistenti,  nella  por- 
zione posteriore  in  particolare  ;  tagliati  presentarono  una  super- 
ficie nerastra  .che  si  spappolava  in  molti  punti  lasipiando  qualche 
incavo,  mentre  coaguli  fibro-albuminosi  sortivano  dalle  piccole  di- 
ramazioni bronchiali;  il  tutto  emanava  un  fetore'  di  gàngrena  in- 
sopportabile. Cuore  venato  'di  sangue,  appéna  osservabile  quantità 
nelle  orecchiette ,  sempre  poco  o  nulla  rappreso ,  scolorato.  Ad- 
dome: fegato  normale,  itiucoisa  del  ventricolo  punteggiata;  ipère- 
micfae  in  molti  luoghi  le'villositàdegrintestinì  tenui; placdìèelit- 
tiche  eminedli  più  dejr  ordinario  e  di  ^n  colore  marcato  di  ar- 
desia, tanto  più  io  vicinanza  derc^co»  U  ocrlore  di  ardesia  segui- 
tava per  «0  certo  tratto  del  crasso  intestino.  Eranvi  nell'ileo  osser- 
vabili traccio  di  psorenleria;  reni  sanii,  anemici;  milza  quadrupli- 
cata e  mollo  rana  moli  ita  ;  mucosa  vescicale  arrossata ,  come  se 
fosse  stata  presa  da  infiammazione;  in  generale  i  vasi  vuoti  di 
sangue. 

Questa  autopsia  si  riferisce  ad  un  malato  che  presentò  una 
forma  tifoidea,  cioè  prostrazione  di  forze,  decubito  supino,  subdc- 
lirio,  sopore,  febbre  eontitiua, con  esacerbazieni  marcate,  non  me- 
teorismo; tosse  flou  profonda,  non  stancheggiante ;  negli  uHìmi 
giorni  alilo  fetente.  ^ 

Sala  P.  —  AutoèHa  4.?  —  ^0  ore  dopo  morte.  —  EaU- 
riore  del  cadavere:  muscolatura  pronunciata  e  di  belle  furine; 
rigidità  molta ,  suggeTlaziom  marcate  alla  regione  dorsale.  Ca- 
po: come  sóprir.  Pelto:  anteriormente  i  polmoni  di  sano  aspet- 
to, nella  parte  posteriore  inferiore, 'massime  il  sinblro,  epatizzati 
al  terzo  periodo,  con  deboli  e  recenti  aderente  pleuritiche  e  versa- 
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samenlo.  Cuore  egualincnte  vuoto  di  sangue,  appena  contenente 
an  piccolo  coagulo  gdatiniforme  ;  scarso  siero  nel  pericardio,  yd- 
dome:  fegato  in  periodo  avanzato  di  cirrosi;  vescichetta^  distesa 
da  molta  bile  acquea  ;  notevole  versamento  nella  cavità  peritoneale; 
mucosa  dello  stomaco,  normale,  degli  intestini  spalmata  da  liquido 
gialliccio;  placche   elittiche  come  nella  sezione  antecedente;   pso- 

renteria;  reni  anemici;  milza  quadruplicata ,   rammollita;  anemia. 

■»  -■ 

In  nessun  caso  fu  osservata  la  infiammazione  delle  veoe. 

Dai  risultati  cadaverici . or  ora  esposti  è  da  ritenere,  che  la 
floscezza  dei  tessuti,  .l'ingorgo ^- il  rammollimenti  della  milza.,  la 
scarsezza,  l'alterazione  dell'apparente  coedizione  del  sangue,  n.on 
mancarono  mai,  qualunque  fosse  la  gravezza  delle  altre  lesioni  che 
vi  si  consociavano,  (i).  * 

Ove  pertanto  si  voglia^  mettendo  in  disparte  la  già  enun- 
ziula  formola  diagnostica ,  come  troppo  gretta  e  scolastica , 
rimontare  per  un  istante  dal  deltàjglio  de^i  fatti  al  concetto 
patologico  di  questa  forina  morbosa,  investigarne  cioè  la  na- 
tura, accennarne  le  cagioni,  distinguere  le  remole  dalle  iih- 
.medìate ,  fórse  si  potrà  avere  abbozzate!  la  ragione  di  esso 
fatto  clinico,  per  ciò  che  riguardsi  la  semiologia,  la  terapeu* 
fica,  i  risultati  cadaverici,  non  che  4'igienel 

Quandà  io  dava  un  nome,  alla  malattia,  mi  limitava  ad 
lina  mera  espressione  sintomatica,  ma  la  condizione  essenziale 
non:  vi  era  contenuta,  ed  è  questa  appunto  che  io  intendo 
di  additare,  almeno  per  profilo. 

Se  fosse  ancora  in  voga  la  dottrina  medica  così  detta 
italiano,  non  esiterei  pun^o  a  riferire  questa  forma  morbosa 
alla  condizione  irritativa.  E  come  altrimenti?  Forse. che  quel 
subito  febbricitare  con  calore  elevato,  cefalea  pulsante,  polsi 
assai  frequenti,:  spesso  mollì^  non  sempre  eguali,  quella  an- 
sietà di  respiro  in  alcuni  ,  quelle  turbe  nervose,  quelle  ri- 

£ — — .:: L«- L^^ : — ^ : 

{i)  I  dettagli  di  queste  trc^  ultime  autopsie  furono  da  me  as- 
sunti sul  luogo,  trovandomi  presente  e  prendendo  parte  alla  dis- 
sezione dei  cadaveri. 
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cadale  e  pronte  crisi  oiteouté  tuu'4tl  più  colla  sourazione 
delle  causa  e  con  una  medicina  temperante,  con  semplici 
limonee,  potevano  mai  spiegarsi  con-  un  fondo  diatesico  nel 
senso  di  quella  dottrina?  Dunque  non  processo  flogìstico; 
dunque  facile  la  supposizione  di  una  condizione  perturba- 
trice  delia  economia,  persist^snte  ancora  dopo  il  cessare 
delia  emergenza  febbrile  e  dell' apparente  disordine  delle 
funzioni. 

Ma  di  qual  natura  sarà  essa  mai?  Dove  la  riporremo? 
Per  rispondere  à  questi  quesiti  fa  d'  uopo  prima  riandare 
alcune  circostanze  antecedenti  relative  al  bastimento  ed  in 
particolare  alla  sua  navigazione. 

Senza  andare  molto  addietro  osserverò  che  la  nave  da 
guerra,  di  cui  ^  parola,  era  appena'  costrutta  da  due  dnni 
colla  maggiore  solidità  o  grossezza  dì  legnami ,  e  che  era 
ingombra  estremamente  d'uomiui,  di  materiale  da  guerra  e 
dì  oggetii  da  vestiario,  giacché  si  supponeva  dovesse  rima- 
nere fuori  dei  suoi  porti  almeno  tre  anni.  Da  questo  hiCo 
certo  l'igiene  navale  non  aveva  le  maggioi^i  guarentigie.  Che 
se  la  sua  navigazione  fiì  bastantemente  felice  fino  a  Glier- 
bourg,  egli  è  un  fatto  di  tutta  impoHanza  che  colà  appunto 
cominciarono  a  spesseggiare  neirequipaggib  le  malattie  (giu- 
dicate febbri  intermittenti  o  tifoidee),  méntre  consta  che 
quel  bastimento  vi  si  fermava  più  lungamente  che  gli  altri 
legni  della  squadra,  e  però  1*  equipaggio  poteva  sentiero  gii 
efietli  della  mancanza  di  esercizio  e  di  alimentazione  calda» 
resi  assai  più  sensibili  dal  continuato  imperversare  della 
pìi^gia  e  del  freddo  nei  mesi  di  novembre  e  dicembre. 
Ove  poi  si  tenga  a  calcolo  éhe  al  salpare  dà  quel  porto , 
si  riconducevano  a  bordo  i  malati  e  i  convalescenti  per  col- 
locarli pressoché  in  contatto  deiralloggio  dei  sani;  non  es- 
sendovi alcun  riparto  destinato  ad  uso  di  ospedale,  se  non 
se  poche  nicchie  nei  fianchi  a  livello  delia  batteria:  che 
questo  stato  sanitario  si  aggravava  a  Tolone,  doVe  in  parte 
si  ripeteva  la  scena  tlel  trasporto  a  terra  e  ritorno  a  bor- 
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do:  «he' «Ha  partenza  '  di- colà  per  venire  a  Genova  vi  sì 
coniavano  poco  meno  di  einquanta  maiali,  cosicché  i  sani  noó 
potevano,  difendersi  dalla  esalazione  di  quei  tanli  corpi  feb? 
brilir.9Ì  che  ben>  foslo  mohisstmi  altri  ne  seniivanò  la  fu^ 
nesla  influenza:  che  6nalmenle  le  condizioni  igienico  sani» 
uurie  •  erano  peggiorale  dalla  umidità  interna  crescente  ca* 
gfonata  da  una  vena  d'acqua,  non  farà  meraviglia  alcuna  il 
trovare  in  quelle  circostanze  la  ragione  dello  sviluppo  di 
una  malattia  a  protesso  dissolutivo,  come  direbbe  Till.  prof/ 
JBu/a/int,  sia  che  questo  processo  assumer  il  carattere  sieroso, 
scorbutico  o  putrido..  (Fondam.  Patol.  analit.). 

Arrogi  poi  a  tutto  questo  clic  il  comandante  all'  avvici- 
narsi del  porto  di  Genova,  vedendo:  aumentarci  fuor, n^isura 
il  numero  dei  .malati^  supponendo  che  il  molo,  la  fatica,,  la 
pulitezza,  potessero^  giovare,  a  metter  freno  al  dilatarsi  tiel 
male  e  a  mantenere  in  salute  Tequipaggio,,  ordinava  sirapjr- 
.dinarie  e  frequentissime  lavature;  ciò  che  forse  aumentò  il 
male,  per  la  sfinitezza  indotta  nei  corpi,  già  indedoltti  e  per 
la  cnaggtore  umidità  coi  dava  orìgine. 

Jl  fatto  dunque  prevalente  dell' aver  .cominciato  la  ma- 
lattia nel  porto  di  Cherbpurgv  fatto  ch«  è  in  rapporto  colla 
più  lunga  stazione  ivi  subita  dal  PoTkan  in  confronto  degli 
altri  legni,  ere  ohe  in  qualche  modo  spiega  perchè  questi 
furono  esenti  dalla  malattia  in  discorso,  unitamente  alle  al* 
li*e  circostanze  disopra  menzionate,  ci  somministra  ben  fon- 
dalo sospettò  dell'  aver  avuto  colà  principio  un  attacco  di 
diatesi^sicjróso-scorbutica,  mascherata  dal  febbricitare  ad  in- 
tervalli,  e  probabilmente  in  cpncorso ;  degli  effetti,  di  cause 
reumatiche  o  gastriche  quando  di  queste  se  ne  trovò  il  fattore 
nella  prolungata  privazione  di  una,  calda  alimentazione. 

A  (}ue;$to  giudizio'  m' inducè:  non  solo  F  esame  delle  ca- 
gioni, che  non  mi  sì  negherà  avere  una  particolare  azione 
a  produrre  io  scorbuto ,  massime  1' umido  continualo  ed  il 
freddo,  se  pure  l'autorità  di  £tHd  vale  qualche  cosa  :^  ma  la 
presenza  dì  una  fenomenologia  morbosa  ohe  cèrtamente,  è 


47 
forza  chVio  lo  dica ,  nop  vale  a  giustificare  Ja  formola  dia- 
gnoslica  sopra  adoiiaia,.  per  qtaanto  sembri  la  più  acconcia, 
giaiccbè  non  vi  è  rappreseulaia  la  vera  frattura  della  malat* 
tia>  ma  un  epifenomeno,  stppena.una  complicaiione  sinto- 
matica. E  tanto,  più  me  ne  persuado,  se  a  seguito  di  quefr 
l'insieipe  di  sintomi  io  richiiKni  la  mia  attenzione  in  parti* 
colare  sopra  la  prolungata  floscezza  dei  tessuti,  il  colorito 
pallido,  quàsf  clorotlco^.  o  scuro  o^plumbeo,  sopra  la  com- 
parsa, in  proseguimentp  di  malattia,  nei  più  emaciati  di 
non  rara  epistassi,  di  macchie  brune  alle  gambe,  qd  }n  ta- 
luno di  vere  ecchimosi,  mentre  non  fu  vista  mancare  la  tu- 
midézza,  la  ulcerazione  delle  gengive  e  fin^anco  la  ede- 
mazia.  deHe  membra.  Anche  i  risultati  cadaverici ,  quelli 
cUe  si  osservarono  costantemente,  più  che.  altri  crìterii  val- 
gono a  coavalidare  la  succenhata  ipotesi  di  un  fondo  scor- 
butico. - 

Ma  fórse'  meglio  si  spiegherà  la  natura  della  malattiav, 
supponendo- che  si  trattasse  di  febbri  iotermittentì. miasma- 
tiche, cagionate  dagli  effluvii  della  sentina,  trasformata  ac- 
cidentalmente in  uno  stagno  e  sorgente  della  infezione  chia- 
mata ^(o-emtca.  Ma  dove  la  fórma  di  queste?  Forse  in  al- 
cuni attacchi  febbrili ,  ^che  non  «i  ripetevano,  o  se  ritorna- 
vano non  avevano  regolarità  alcuna,  mentre  dopo  una  prima 
accessione  sopravvenuta  con  freddo,  caldo  e  anche  succes- 
sivo sudore,  la  febbre  si  manifestava  continua  e  terminava 
in  tre  o  quattro  giorni,  generalmebte  colla  crisi,  di  prolun- 
gato sudore  o  per  orina?  For^e  in  alcune  perturbazioni 
istantanee,  per  cui  parea  minacciata  la  vita,  caratterizzate 
da  brividi  previi ,  da  forte  calore^  ansietà  di  respiro,  soffo- 
eazione,  foni  pulsazioni  .delle  arterie,  poi  sudore  abbondan- 
te,  e  che  terminavano  in  poche  ore  con  semplici  fomenta- 
zioni di  canromilla  e  con  sinapizzazioni?  FcM^se  in  attacchi 
convulsivi  epìletliformi,  che  ebbero  una  stessa  cura  ed  uno 
stesso  esito?  Forse  in  accidenti  sincopali  per  cui  uno  im- 
provvisamente moriva  (in  altro  servizio'),  mentre  parava 
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nelle  coadizioni  più  rassicuranti  ?  lo  so  che  nei  miei  nialaìi 
non  rinvenni  mai  U  bisogno  di  ricorrere  al  solfato  di  ehn 
nino ,  del  quale  anzi  mi  sona  astenuto  pensatamente ,  schi- 
vandolo comie  agente,  dinamico  per  nulla  '  favorevole  alla 
rico$tituzione  del  sangue,  sebbene  avrei  somministrato  il 
decotto  di  china  allo  stesso  modo  che  ne  propinai  il  si- 
roppo. 

Che  se  pur  vogliasi  replicare  iiì  proposito  aversi  a  con- 
ferma del  supposto  febbricitare  intermittente  Y  autorevole 
testimonianza  dei  medici  di  bordo  appoggiata  alla  fede  dei 
medici  di  Chèrbourg  (cosi  almeno  ci  fu  narrato),  i  quali 
asseriscono  dominassero  allora  in  quel  porto  militare  le  feb- 
bri a  periodo,  risponderò  che  contro  il  fatto  non  havvi  fjs- 
plica,  a  meno  che  altro  fatto,  in  eondizioni  opposte  non  lo 
distrugga  nel  suo  rapporto  d'illazione^  Dirò  di  più  che,  ove 
si  fosse. trattato  di  febbri  periodiche,  nell'un  casoo  nell'al- 
tro sarebbe  stata  necessaria  la  propinazione  dei  chinacei , 
supponendo  a  ragione  incredibile,  che  tutti  i  casi  nella,  mia 
sala  avessero  a-  guarire  non  sole  senza  solfata  di  chinino,  ma 
sotto  l'uso  di  bevande  medicinali  Capaci  forse  di  aggravare 
Io  stato  degli  inferrai  colpiti  dal  iniasma  palustre:  che  poi 
il  verificarsi  dì  taM  evenienze  nei' nostri  ammalati,  anche 
ritenuto  che  fossero  a  fondo  scorbutico,  non  doveva  colpirci 
di  meraviglia,  ben  conoscendo  quanto- sièno  suscettibili  gli 
individui  con  indosso  questa  cachessia  di  esser  .presi  da  altre 
malattìe  domiilanti.\  Del  resto  da  me  all'  incontro  si  estima 
che  le  mentovate  esacerbazieni  febbrili ,  suggerenti  il  so* 
spetto  di  febbri  periodiche  o  larvate,  potevano  essere  ef? 
fett'o  dello  stesso  fondo  diatesico  sierosó-scorbutico;  ciò  che 
sarebbe  stato  osservato  da  EtmuUer^  per  testimonianza  di 
G.  Frank  e  del  Sorgoni\  oeltà  epidemia  del  forte  di  Narni, 
Statò  PoiUificio,  l'anno  Ift32. 

Né  con  maggior  fondamento  io  eredo  si  possa  sostenere 
che* quel  febbricitare  fosse  d'indole  tifoidea,  giacché  per 
quanto  l' attacco  fosse   imponente   ed  avesse   qualche  cosa 
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che  spesso  lo  ravvicinasse  alia  iagruenza  di  quella  forlna 
febbrile^  era  non  pertanto  troppo  brusco,  non  proseguiva , 
anzi  ben  presto  cedeva  a  lievi  mezzi  terapeutici,  tanto  più 
ove  fossero  soHratte  le  cagioni  occasionali  immediate,  se 
pure  ve. n'erano  sempre.  Né  in  appoggio  si  potrebbero  in- 
vocare i  casi  più  gravi  e  di  più  lunga  durata  ,  poiché  mi 
resta  sempre  il  dubbio,  essendo  esclusa. la  dotinenterite,  che 
non  appartengano  a  quelle  forme  morbose  le  quali  altro  non 
sono  che  pseudo-tifi,  o  il  prodotto  di  una  neero-emia.  Tale 
sarebbe  il  caso  al  N.  68  11.^  E  poi  d'altronde  come  si 
potrebbe  supporre  che  appartenessero  ai  tifi  se ,  ad  onta 
delle  gravi  condizioni  in  cui  si  trovava  una  bupna  porzione 
di  quei  malati^  appena  uno  solo  o  due  mostrarono  in  com- 
plesso i  caratteri  di  quella  maniera  di  febbricitare,  e  tutti 
gli  altri  non  solamente  perdevano  in  brevissimo  tempo  ogni 
apparenza  dì  gravezza,  ma  si  facevano  convalescenti?  Egli 
è  ben  credibile. che  sé  fossero  stati  altrettanti  casi  di  tifi  o 
febbri  tifoidee,  tutii  o  quasi  tutti  avrebbero  avuto  per  lo 
meno  un  corso  più  lungo  e  periglioso,  perché  quando  sia 
pronunziata  la  febbre  un  pò  decisamente ,  non  si  può  più 
troncare,  anche  coi  perturbativi,  né  tampoco  ridurre  al  breve 
periodo  tutt'al  più  di  quattro  o  cinque  giorni. 

Ma  pure  si  domanderà ,  perché  supporre  la  cachessia 
scorbutica,  o  almeno  un  cominciamento  di  essa.,  più  che 
un'altra  condizione  morbosa  ?  Forse  che  se  ne  aveano  i  ca- 
ratteri abbastanza  distinti  per  sospettarla  ?  Tanto  io  non 
posso  asserire,  e  se  chiari  fossero  stati  abbastanza  e  distinti, 
non  avrei  trovato  il  bisogno  di  entrare  in  questa  disamina. 

È  duopo  dunque  ritenere  che  il  vizio  scorbutico  non 
era  giunto  al  segno  da  improntare  la  forma  morbosa  dei 
suol  caratteri  più  sinceri",  più^  manifesti.  E  pertanto  co- 
munque si  voglia,  a  me  pare  risulti  che,  mentre  questa  le- 
sione della  mistione  organica  si  ordiva  a  Gherbourg  sotto 
la  influenza  di  cagioni  le  più  favorevoli ,  occultamente  in- 
Tddendo  gran  parte  dell'equipaggio,  estendendosi  allo  stato 
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maggiore^  scoppiava  ben  tosto  con  fortne  non  sue  pel  coq* 
Qorso'di  cagioni  accidentali,  sìeno  gastriche  o  reumatiche 
e  forée  anche  settiche,  verificandosi  cosi  quello  che  in  pro^ 
posilo  afferma  il  prof.  Bufalini  (o|i^.  citat.):  che  cioè  possono 
variare  tutti  i  fenomeni  successivi  in  grazia  appunto  della 
influenza  di  altre  cagiopi,  e  cosi  assumere  la  malattia  di- 
verse sembianze ,  soggiacere  a  diverse  modificazioni ,  mo- 
strare diverse  complicazioni ,  sebbene  per  altro  non  man- 
chino una  sol  volta ,  ove  ben  si  discerna ,  i  fenomeni  che 
costituiscono  la  essenza  della  malattia;  onde  ne  deriva  per 
la  pratica  applicazione  la  necessità  di  ben  distinguere  il 
fondo  morboso  primitivo  dai  fenomeni  secondi^rii,  o  acciden- 
tali. Nullameno  è  un  fatto  che  il  diagnostico  in  tali  contin- 
genze riuscir  dee  molto  oscuro.  Del  resto  ella  è  una  osser- 
vazione singolare  che  parca  proprio  che  molti  di/quelli  in- 
fermi per  un  processo  di  febbre  depuratpria  dovessero  li- 
berarsi da  un  principio  nocivo,  qualunque  ne  fosse  la  na-' 
tura  e  l'origine,  il  quale  se  non  era  espulso  per  mezzo  della 
cute  0  delle  ordinarije  vie  di  secrezione  ed  escrezione ,  il 
malato  non  riacquistava  la  salute  di  prima.  Intanto  per  al- 
cun tempo  rimaneva  fiacco,  pallido ,  molto  proclive  a  rica- 
dute inesplicàbili ,  anche  a  seguito  di  regolare  aumento  di 
cibo ,  giacché  la  mucosa  intestinale  mostrava  generalmente 
una  suscettività  somma  a  risentirsi  di  ogni  benché  menomo 
lavoro  digestivo  eccedente^  Questa  morbosa  sensibiliià  dello 
stomaco  e  delle  intestina  coincidente  col  mollo  bisogno  sentito 
di  riparazione  alimentare,  non  è  forse  ovvia  nella  cachessia 
scorbutica?  Forse. che  questo  vizio  non  dispone  come  altri 
a  flogosi  risipelacee  speciali  delle  mucose ,  che  hanno  V  a- 
spetto  a  principio  delle  angìoidesi?  Cosicché  son  per  cre- 
dere che  in  molti  dei  nostri  infermi,  anche  senza  disordine 
alcuno  dietetico,  Il  solo  troppo  rapido  aumento  di  cibo, 
per  quanto  vivamente  implorato,  sarebbe  riuscito  bastevole 
ad  offendere  gli  organi  gastrici,  non  senza  provocare  un 
febbrile  risentimento.  Per  me  adunque  è  fuor  dì    dubbio. 
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che  senza  ammettere  una  parUcoIaré  condizione  morbosa 
deir  organismo ,  più  o  meno  permanente  ed  occulta  anche 
dopo  il  ripristinamento  apparente  funzionale,  non  si  possa 
aver  ragione  appagante,  né  dei  sintomi  in  rapporto  eolle 
cause  comuni ,  né  dei  sintomi  provenicQti  dal  fondo  dèlia 
malattia  in  rapporto  colle  successioni  e  colle  ripetizioni  della 
stessa,  né  del  loro  confronto. 

Con  tutto  ciò  poteva  io  mai  escludere  la  supposizione 
che  quell'apparato  morboso  dipendesse  affatto  da  una  infe* 
zione  noso-emica  oppure  neoro-emica?  Più  sopra  accennai 
air  intervento  di  cause  settiche ,  le  quali  se  per  avventura 
«non  produssero  un  grave  tifo  navale,  ciò  forse  discesa  dal- 
Tessere  stato  provveduto  ancora  in  tempo  allo  sgombro  della 
nave,  giacché  del  resto  Je  condizioni  vi  erano  pur  troppo, 
né  si  può  negare  da  noi  lo  spolgersi  spontaneo  di  alcune 
forme  di  febbricitare^  tifoideo.  Àpzr,  per  quanto  sembri  che 
questa  supposizione  ritragga  qualche  specioso  fondamento 
di  probabilità  dall'essere  stati  quasi  accomunati  in  mezzo 
a  tanto  ingombro  sani  e  malati ,  e  dall'  annoverarsi  tra  i 
sintomi  principali  la  profusa  diarrea  e  la  adiiKimia,  effetti 
più  comuni  della  infezione  necro-emica,  pure  se  si  rifletta  che  la 
malattia  cominciò  prima  dell'accennato  accomunamento,  e 
che  la  forma  tifoidea  fu  una  larva  passaggera,  spero  svanirà 
del  tutto  codesto  dubbio. 

Al  postutto  si  potrà  credere  che  le  cagioni  settiche  fu- 
rono quelle  che,  dopo  la  partenza  di  Tolone  particolarmente^ 
diedero  il  tracollo^  aggravando  rapidamente  lo  stato  morboso 
dell' equipagffio ,  e  determinandovi  una  vera  epidemia  coi 
caratteri  in  parte  di  una  infezione  settica,  in  manièra  però 
di  doverne  ammettere  un  innesto  abortito. 

Se  pertanto  dal  sopra  esposto  appaja  dimostrato-  che 
per  le  cause,  sintomi,  decorso,  indole,  esiti,  cura,  la  malat- 
tia dei  marinai  russi  avesse  un  fóndo  scorbutico,  noi  dirò: 
quello  che  però  mi  pare  accertato  si  è  che  non  aveva  che 
fare  né  colla  iatermittente,  né  col  tifo ,  né  colle  febbri  ti- 
foidee. 
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Nullaraeno  prima  ài  terminare  queste  mie  povere  rifles^ 
sìòni,  passerò  per  un  momento  a  proporre  i  seguenti  que- 
siti che  riguardano  l'argomento  dal  lato  dell'igiene  e  della 
polizia  medica.  Poteva,  cioè,  l'Ufficio  di  sanità  marittima,  a 
norma  del  vigente  regolamento  e  della  medica  prudenza , 
accordare  v libera  pratica  in  città  ai  malati  del  Polkan  net 
modo  narrato  di  sopra  ?  Poteva  esso  temere  che  sotto  quelle 
forme  febbrili,  in  tanto  numero  svoltesi,  non  Vi  celasse  una 
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forma  grave,  contagiosa,  forse  un  tifo  navale?  Ben  si  scorge 
che  la  risposta  al  primo  quesito  dipendeva  dal  risòlvere  H 
secondo.  Ora  quanto  a  questo  dirò ,  che  era  impossibile  o 
assai  difficile  nel  primo  momento  decidere  su  due  pi^dì. 
se  vi  esistessero  tifi  o  no,  e  che  tale  decisione  con  qualobf 
fondamento  ebbe  luogo  soltanto  dopo  tre  giorni  di  osseit 
vazione  e  di  cura,  in  pieno  congresso  dei  medici  dell'ospe- 
dale di  Pamcnatone ,  per  opera  dei  curanti  medesimi  (4), 


(i)  Se  in  questa  occasione  i  niedici  di  Pàmmatone  non  giudi- 
coirono  contagiosa  la  'malattìa ,  diedero  una  solenne  smentita  alle 
calunniose  insinuazioni  di  chi,  stipendiato,  asseverava  nell'epoca  del- 
l'invasione  cholerosa  del  1854,  ch'essi  erano  imbevuti  da  pre* 
Goncette  opinioni  e  traviati  da  mir^  d' interesse  personale  e  di 
carriera ,.  solo  perchè  contrariavano  e  mettevano  a  nudo  le  im- 
provvide disposizioni  degli  amministratori  della  cosa  pubblica.  Se 
essi  adunque  in  questa  circostanza  non  trovarono  il  contagio»  è 
perchè  non  vi  era,  e  fu  buona  ventura  per  la  sanità  marittima, 
che  ne  avrebbe  avuto  lo  smacco  e  che  so  altro.  La  qua!  cosa 
certo ,  ove  le  fosse  toccata  per  giustizia ,  non  saremmo  stati  noi , 
no  davvero,  che  glie  Tavressimo  risparmiata,  poiché  non  si  può  in-? 
tralasciare  di  osservare  cife  da  essa  non  venne  fallo  nulla,  q  nulla 
impedito,  anche  dopo  che  si  conobbe  palesemente  lo  stato  allar^^ 
mante  di  quest'equipaggio,  per  arrestare  ogni  qualsivoglia  sini- 
stro evento.  E  ,ciò  avverto  per  combattere  una  futile  giustifica- 
zione deirUfficio  di  sanità  con  la  quale  si  potrebjbe  scusare,  preten- 
dendo ch'esso  era  in  buona  regola,  e  che  non  poteva  sospettare 
{V  benché  menomo  perìcolo  per  la  pubblica  salute  in   quel   bastì-« 

N. 


53 

metilre  restaho  ^tuttavia  a  ^conoscersi  le  disposizioni  prese 
dal  suddetto  Ufficio  onde  verificare  il  malo  stato  sanitario 
dell'equipaggio  al  momento  dell'armo  e  dopo.  Egli  è  dun- 
que manifesto  che  rUfficio  di  sanità,  a  quanto  pare,  trascu- 
rando il  proprio  mandato,  fu  per  Io  meno  assai  imprudente, 
se  non  cattiva  sentinella  della  salute  pubblica,  allorché  senza 
procedere  ad  alcuna  guarentigia ,  lasciava  libero  l' ingresso 
in  cKtà  a  quei  tanti  maiali,  che  forse  potevano  arrecare  fu- 
nesto seminio  in  niezzo  alle  fidenti  popolazioni.  E  tanto  rie- 
sci va  a  conferma ,  piacemi  ricordarlo ,  di  quanto  venne  da 
me  altra  volta  alTermato,  che  spesso,  cioè,  più  dal  caso  che 
dalla  saviezza  di  chi  governa  le  cose  sanitarie,  dipende  la 
incolumità,  di  un  paese. 

Specchietto  degli  esiti  dei  Russi  curati  in  ciascum  sala^ 
non  tenuto  conto  dei  pant  trapassi  da  una  sala  al* 
V  altra» 
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mento,  perchè  munito  di  sànitarii  a  bordo  e  proveniente  da  luo- 
ghi sani,  e  ciò  sienza  punto  darsi  pensiero  degli  errori,  delle  frodi, 
ed  in  particolare  dei  fomiti  d'infezione  che  possono  svolgersi  a 
bordo,  e  ^ delle  misure  previste  e  prescitte  dalla  Convenzione  e 
sminuzzate  nd  Regolamento  annesso. 

(1)  Uno  di  (jfuesti  casi  si  riferisce  ad  individuo ,  che  da  ol- 
tre un  mése,  quando  venne  all'ospedale,  era .  affetto  da  diarrea 
colliqnativa,  e  all'atto  della  visita  assieme  alla  emaciazionè  presen-^ 
tava  anasarca  e  catarro  bronchiale.  Nei  primi  giorni  di  cura  parea 
volesse  ben  presto  ristabilirsi,  ma  dopo  un  disordine  gastrico,  ri- 
tornata l'antecedente  fenomenologia  morbosa,  meno  la  tosse,  non 
fa  più  possibile  riaverlo ,  ed   attualmente  progredisce  verso    una 
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Quest'  ultimo  ne  avrebbe  avuto  in  cura  una  quarantina  »> 
ma  formando  essi  una  sala  straordinària,  come  già  notai ,^ 
tostoché  furono  ridotti  a  pieciol  numero  passarono  nelle  due 
sale  ordinarie. 


Indagfini  di  anaiomil»  micpaseoploa  jper  servire 
allo  stadio  deir  epidermide  e  della  ente  pai- 
mare  della  mano  %  del  dottor  E.  OEHIa.  —  Me- 

moria  giudicata  meritepole  del  premio  Grassi  a  Pavia  (i). 

PREFAZIONE. 

Ogni  medico  versato  nelle  cose  della 
sua  scienza  dirà:  che  la  più  fina 
anatomia  è  il  primo  fondamento 
dell'anatomia  patologica  e  per  con- 
seguenza della  medicina. 

(Wagner,  Lettere  fisiologiche). 

l^uandb  la  prima  volta  mi  accinsi  all'esame  microscopico 
dei  tessuti  che  entrano  alla  composizione  della  cute  umana, 


completa  colliquazione.  Si  noti  che  la  cura  fu  resa  difficile  dalia 
poca  costanza  nel' regime  e  nell'uso  dei  rimedii  ed  in  |;ran  parte 
dalle  mortificazioni  cbe  il  malato  s'imponeva  per  ostinato  e  ma- 
linteso spiritò  religióso. 

L'altro  ormai  non  è  che  un  caso  affatto  chirurgico  per  una 
idartrosi  ad  un  ginocchio,  mentre  del  resto  sta  assai  bene,  essendo 
scomparsi  i  resti  di  una  consunziorie,  già  molto  avanzata,  alldr^ihè 
venne  nella  sala,  effetto  di  dispepsia  non  senza  indizio  di  caches- 
sia scorbutica,  a  rappresentare  la  quale  rimani^ono  ancora  appena 
osservabili  ulcerazioni  delle  gengive.  Il  terzo  è  perfettamente 
guarito.  . 

{ì)  La  Memoria  del  sig.  Oehl  fii  giudicata  meritevole  di  pre« 
mio,  md  per  circostanze  indipendenti  dall'Autore,  qon  gli  valse  se 
non  se  la  compiacenza  { V  unica  del  resto  ambita  da  esso)  di  un 
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era  mio  intendimento  accertarmi  soltanto  della  esistenza  dei 

9 

corpuscoli  tattili  e  vedere  se  da  una  accurata  indagine  dei 

favorevole  giudizio  accademico.  Noi  pabblichiamo  di  buon  grado 
ravviso  della  Congregazione  Municipale  della  città  di  Pavia,  per 
constatare  dn  fatto  onorevole  pel  nostro  collaboratore,  onorevole 
insieme  e  proficuo  per  altro  "collega.  Il  Compilatore. 

Congregazione  Municipale  della  Jt.  città  di  Pavia. 

Pel  concorso  al  premio  biennale  GrasH  di  austriache  L.  300, 
il  cui  conferimento  cadeva  nel  corrente  anno,,  furono  presentate 
due  Memorie  contrassegnate  colle  seguenti  epìgrafi: 

X^Chimia  egregia  Medicina  ancilla;  non  alia  pejor  do* 
mina.  Lindi 

II.*  Ogni  medico  versato  nelle  cose  della  sua  scienza  dirà 
che  la  più  Jina  anatomia  è  il  primo  fondamento  dell'  anatomia 
patologica,  e  per  conseguenza  della  medicina. 

R.  fVagner  (i2.«  lettera  fisiologica.) 

Dì  queste  Menioi*ie  la  Commissione  scientifica  eletta  dall'  I.  R. 
Direzione  deUo  studio  medico-cbirurgico-farmacentico  presso  que- 
si*  I.  R.  Ui^iversità  giudic^ò  dapprima  meritevole  di  premio  la  se- 
conda, che  porta  per  titolo  <<  Indagini  di  anatomia  microscopica 
*9  per  servire  allo  studio  deir  epidermide  e  della  cute  palmare 
»  della  mano  n, .—  Se  non  che  aperta  la  relativa  scheda  si  rilevò 
che  Fautore  sig.  dott.  fisico  Eusebio  Oehl  non  è  nativo  della 
città  0  provìncia  dì  Pavia ,  nel  che  per  la  letterale  disposizione 
dell'Art,  l.  dell'analogo  Regolamento  12  agosto  1844  si  ebbe  in- 
superabile ostativa  aU' aggiudicazione  del  premio,  che  del  resto 
l'Autore  medesimo  supponeva,  come  ne  fece  espressa  dichiarazione 
nella  scheda^  potesse  surrogarsi  in  opere  di  beneficenza. 

Invitata  successivamente  la  prelodata  Commissione  scientifica 
universitaria  a  prendere  in  nuovo  esame  la  ^Memoria  eontraddi- 
stinta  coir  epigrafe  «  Chimia  etc.  »  avente  per  argomento  «^  Cenai 
>9  suir  utile  apportato  dall'  intervento  delle  scienze  fisico^chimìcbe 
M  nella  soluzione  di  alcuni  problemi  della  biologia  »  ^ebbe  a  di- 
chiarare la  medesima  puro  ineritevole  dell' aggiudicazione  dèi 
premio.' 
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medesimi  fosse  possibile  stabilire  con  qualelie  esatlezza  i 
rapporti  ch'essi  tengono  colle  fibre  nervose  periferiche.  Ac* 
cade  però  negli  studj  microscopici  che,  essendo  nói  eostreili 
ad  interpretare  per  cosi  dire  la  natura  degli  elementi  che 
ai  osservano,  e  a  determinare  i  rapporti  di  apparenza  di 
un  tessuto  osservato  ad  occhio  nudo  ed  al  microscopio ,  ac- 
cade, dico,  che  ci  troviamo  nostro  malgrado  costretti  a  fare 
la  più  stretta  conoscenza  coir  organo  che  imprendiamo  ad 
esaminare,  cogli  elementi  e  coi  tessuti  che  Io  eompongonp, 
onde,  addomesticatici  per  cosi  dire  col  medesimo,  ci  tro- 
viamo autorizzati  a  franche  ed  autorevoli  conclusioni  sul- 
l'argomento  che  ci  eravamo  in  origine  proposti  di  illustrare. 
Per  tal  guisa  se  mio  primo  ed  originario  pensamento  era 
quello  di  fare  oggetto  dei  miei  studj  i  corpuscoli  tattili,  fu 
per  acquistare  una  esatta  conoscenza  topografica  dell'organo 
in  cui  si  trovano,  che  io  dovetti  non  ommettere  un  esame 
assai  dettagliato  dell'epidermide  e  della  cute.  Avviene  in- 
fatti à  chi  s' accinga  la  prima  od  anche  le  prime  volte  ad 
osservare  al  microscopio  una  sezione  epidermica,  eh' ci 
noQ  sappia,  per  es.,  rapportare. alla  forma  ed  alla  dispo- 
sizione dei  sottoposti  tessuti  le  varie ,  curve  formate  da- 
gli aggregati  elementi  epidermici,  né  determinare  a  sé 
medesimo  con  sufficiente  chiarezza  i  rapporti  anatomici 
dello  strato  corneo   collo  strato    mucoso.   Mancando   que- 


Aatore  di  qaesta  Memoria  fa  riconosciuto  il  sig.  dott  Virgi- 
nio DavicOf  al  quale  concorrendo  tatti  i  requisiti  richiesti  dal  Re- 
golamento, la  Gongregaiione  Municipale  ha  aggiudicato  il  premio 
Grwssi. 

n  che  si  reca  a  pubblica  notizia  in  esecuzione  dell'Art  iO  del 
menzionato  Regolamento. 

Pavia,  dal  Palazio  civico,  U  98  settembre  1856. 

n  Podesti ,  Làuzi 

GallotH,  Assessore. 

Sttturenghiy  Segretario. 
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sta  pri<nor4iale  e<  grossolana  conoscenza  topografica  dell'or- 
gano che  si  studia,  riesce  impossìbile  addentrarsi  con  cogni* 
zione  di  causa  nellia  soluzione  dei  più  ardui  e  sottiU  proble- 
mi di  anatomia  microscopica.  Chi  mai  infatti ,  il  quale  non 
abbia  esaminate  noolle  e  molte  sezjoni  cutanee,  vorrà  pro- 
nunciare un  giudìzio  suo  proprio  sulla'  esistenza  dell'  esiiìs* 
sima  e  trasparente  aona  che  separa  la  cute  dalle  più  profonde 
cellule  del  reticolò  malpigbiano  il  quale  divide  i  corpuscoli 
tattili  dairambiente  tessuto  papillare?  Dallalnsufflciente  co- 
gnizione dei  rapporti  anatomici  esistenti  fra  i  varj  tesstiti  di 
un  .organo,  ci  prova  l'esperienza  doversi  assai  volte  ripetere 
la  incertezza  o  la  inconcludenza  di  risultati  i  quali  ^  si  per 
r  uno  che  ^er  Y  altro  carattere,  rivelano  imperizia  o  preci- 
pitazione. .      '. 

Se  a  farci  una  esatta  idea  dei  rapporti  che  passano  fra 
le  eminenze  cutanee  e  i  sovrapposti  tessuti  dovemmo  far 
precedere  una  protratta  investigazione  di  questi  ultimi,  do- 
vemmo pure,  a  completare  lo  studio  dei  corpuscoli  tattili , 
non  ommettere  la  indagine  degli  elementi  anatomici,  che 
entrano  alla  composizione  delle  papille;  fummo  tratti  quindi, 
senza  quasi,  avvedercene,  a  studiare  la  disposizione  di  que- 
ste uitime,  a  compararne  la  tessitura  con  quella  dei  sotto- 
posti strati  dermatici,  ad  injettarne  i  vasi  onde  più  chiari 
all'occhio  risultassero  i  rapporti  numerici  fra  le  papille  va- 
scolari e  quelle  nounite  di  corpuscoli  tattiìi.  Nello  esporre 
i  risultati  delle  nostre  osservazioni  ebbimo  poi  speciale  ri-* 
guardo  alla  circostanza ,  che  non  trascurando  di  accennare 
eon  qualche  dettaglio  le  conclusioni  desumibili  dalle  svariate 
apparenze  microscopiche  a  favore  della  generica  disposizione 
di  un  tessuto,  avremmo  agli  amatori  della  istologia  facilitata 
l'impresa  di  /arsi  essi  stessi ,  anziché  lettori  di  libri ,  inter- 
preti della  natura.  Teniemmo  a  prima  giunta  non  fosse  un 
tal  metodo  di  esposizione  per  riuscire  soverchiamente  te- 
dioso alla  maggioranza ,  che  nelle  cose  microscopiche  spe- 
cialmente  desidera   conoscere  i  risultati  senza  addentrarci 
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coli*  autore  netta  scabrosa  via  per'  la  quale  ai  risultati  si 
giunse.  Forti  però  della  eonvinzipne  che  nello  svolgere  un 
argomento  speciale  debba, Io  scrittore  aver  di  mira  gli  spe- 
cialisti ,  e  rafforzali  ancora  dall'  esempio  degli  odierni  mi- 
crògrafi  che  a  questo  metodo  di  esposizione  saldamente  e 
necessariamente  si  attengono,  non  credemmo  elidere.quanto 
indifferente  od  inutile  per  gli  uni,  avrebbe  potuto  forse 
riuscire  di  molto  giovamento  per  gli  altri. 

Quanto  sia  la  chimica  non  solo  potente  sussidiaria  nelle 
ricerche,  ma  anche  precipuo  fondamento  delle  dottrine  isto- 
logiche ,  nessuno  vorrà  dubitarlo  che  gli  attuali  progressi 
dèlia  scienza  non  disconosca.  Dalla  estslenza  di  detcr- 
minate  reazioni  può  infatti  giudicarsi  la  chimica  natura 
delle  cellule  elementari,  e  da  questa  chimica  natura  pup 
indursi  lo  studio  in  cui  di  trovano  le  cellule  nel  loro 
corso  di  organico  perrezioriamento  e  V  avvicinarsi  o  il  di- 
scostarsi  che  fanno  .dal  tipo  delle  sostanze  fondamentali 
che  entrano  alla  composizione  dell'organismo.  Menzionerò 
soltanto  a  quest'uopo  la  crescente  resistenza  ai  reagenti 
delle  cellule  epidermiche  mano  mano  che  dalla  loro  ori- 
gine nel  reticolo  malpighiano  ci  facciamo  a  considerarle 
nello  strato  corneo,  nel  callo,  nell'unghia,  nelle  appen- 
dici cornee  degli  animali.  Menzionerò  la  resistenza  all' a- 
eido  acetico  ed  alla  potassa  che  presentano  le  fibre  ela- 
stiche, le  quali,  nella  maggior  parte  dei  casi  intimamente 
commiste  al  tessuto  unitivo,  non  solo  ponno  facilmente 
rendersi  visibili  in  seno  al  medesimo,  ma  può  eziandio  con 
grande  vantaggio  delle  dottrine  istologiche  raccostarsi  per 
la  identità  di  reazione,  la  chimica  natura  degli  elementi 
del  tessuto  elastico  a  quella  di  altri  elementi  meno  svilup- 
pati (cellule  di  tessuto  unitivo,  fibre  nucleari).  In  queste 
medesime  reazioni  ha  trovato  il  Bernard  potente  sussidio 
a  stabilire  la  esistenza  di  un  organo  negli,  animali  inferiori, 
e  mentre  le  graduate  colorazioni  che  assumono  le  cellule 
epiteliche  intestuiali  dei  zoofiti  in   seguito  all'  applicazione 
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dell'ucuio  nitrico,  rivelano  nelle  medesime  la  presenza  di 
un  succo  biliare,  la  rossa  zona  che  formasi  ali*  intorno  del 
tessuto  pancreatico  per  rapplicaxioi^  del  cloro,  servi  di  guida 
alFilluslre  fisiologo  francese  per  generalizzare  assai  più  che 
prima  n^ol  fosse  nella  serie  zoologica  la  esistenza  di  questo 
tessuto. 

Dobbiamo  pure  in  gran  parte  ai  fenomeni  chimici  dei 
tesssuti.  o  dei  lóro  elementi^  considerali  nelle  varie  epoche 
di  loro  sviluppo,  il  recente  ordinamento  introdotto  nella  isto- 
logisl  e  il  ravvicinamento  ad.  un  unico  ceppo  delle  forme  più 
disparate  che  gli  elementi  dispersi  od  aggregati  sono  capaci 
di  assumere  nello  stesso  srnimale  o  nella  serie  zoologica.  La 
gelatina  che  otteniamo  dalle  ossa  e  dall'umor  vitreo  ravvi- 
cina questi  due  tessuti,  in  apparenza  tanto  dissimili,  a  qùel- 
r  unico  ceppo  da  cui  emanano  pure  il  tessuto  unitivo , 
l'elastico  e  il  cartilagineo,  capaci  alla  lor  volta  di  dare  al- 
Tanalisi  chimica  una  gelatina  tanto  meno  modificata  quanto 
più  li  consideriamo  vicini  all'epoca  del  Toro  primo  apparire 
nell'embrione.  Dalla  microscopica  ^tta  delF aracnide  alle 
gigantesche  appendici  epìdermicl^e  dei  vertebrati^  dalla  cel* 
lula  vibrante  del  zoofila  ai  denti  dei  ciqlostomi,  4ìi  calli  ven- 
tricolari degli  uccelli  abbiamo^  sotto  apparenti  molteplici 
forme ,  un  unico  tessuto  contraddistinto  dalia  presenza  di 
una  sostanza  refrattaria  ai  più  energici  sol  venti* 

È  tale  la  importanza  della  chimica  nelle  ricerche  isto- 
logiche, che  noi  non  dubitiamo  di  asserire,  non  essere  pos- 
sibile airistoiogfa  un  ulteriore  pri)gresso,  se  prima  la  chimica 
non  abbia  fatto  novelle  scoperte  nel  campo  della  medesima. 

È  cosa  utile  infatti  sapere  come  dalla  modiGcata  foi:ma 
di  elementi  in  origine  ideatici  emergano  col  progressivo 
sviluppo  tessuti  assai  disparati ,  ma  più  importante  ancora 
sarebbe  il  conoscere  le  graduate  metamorfosi  chimiche  ac- 
compagnanti le  variazioni  di  forma*  Se  la  considerazione 
dei  fenomeni  morfologici  adunque  può  essere  di  grande 
importanza  per  l'avanzamenlo  della  istologia,  e  se  per  tale 
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importanza  uulissima  riescirebbe  la  scoperta .  di  una  forma 
determinata  nelle  molecole  componenti  gli  attuali  nostri  ele- 
menti: di  non  minore  momento  sarebbe  per  la  scienza  'A. 
conoscere  la  intima  essenza  del  fenomeno  pel  quale  si  mo- 
difica in  varia  guisa  la  natura -^chimica  degli  involucri  cel- 
lulari e  del  loro  contenuto.  Quali  siano  adunque  le  condi* 
zioni  che^  determinano  la  evolu^zione  della  sìntonina  tielle 
fibre  muscolari,  della  gelatina  nelle  unitive ,  della  sostanza 
di  tessuto'elastico  nelle  fibre  di  questo  nome,  fibre  provenienti 
tutte  da  cellule  aventi  in  origine  una  identica  composizione 
chimica,  qualt  siano  gli  stadj  intermedj  pei  quali  da  questa 
identica  primitiva  composizione  si  giunge  alla  sinionina,  alla 
gelatina ,  alla  elasticina  ;  è  questo  un  problema  altrettanto 
imporianté  quanto  la  variazióne  morfologica  delle  cellule, 
siccome  quello  che  decorre  di  pari  passò  colla  medesima. 
Né  ciò  solo,  poiché  ci  si  offrono  nella  istologia  esempjevii- 
dentissimi  di  stabilità  morfologica  e  di  variante  chimismo; 
Cosi,  a  malgrado  della  permanente  forma  cellulare  negli 
elementi  cartilaginei,  ghiandolari  ed  epidermici,  diversificano 
i  loro  fenoìneni  chimici  non  solo  in  ciascuno  di  questi  tes- 
suti,, ma  anche  nell' uno  e  medesimo  tessuto.  Dimindisce 
infatti  col  progrediente  sviluppo  la  resistenza  al. calore  delle 
capsule  cartilaginee  y  mano  mano  avvicinantisi  alla  natura 
della  sostanza  gelatinosa  in'  cui  si  trovano .  immerse.  Ben 
altramen|e  in  confronto  delle  (Cellule  del  reticolo  malpighia- 
no,  si  comportano  ai  reagenti  le  cellule  cornee.  Ben  diversi 
da*  quelli  delle  cellule  epatiche  riscontriamo  i  fenomeni  chi- 
mici delle  cellple  lattifere ,  e  di  tutti  in  genere  gli  altri 
elementi  ghiandolari.  *  . 

Compresi  adunque  della  verità  che  per  le  4eggi  chimi- 
che  già  applicate  alla  istologia,  non  può  riuscire  proficua 
alcuna  ricerca  di,  anatomia  microscòpica  senza  il  contempo- 
raneo concorso  del  criterio  chimico,  ponemmo  ogni' nostra 
attenzione  nell'  indagare  il  mòdo  di  comportarsi  dei  varj 
reagenti  stii  tessuti  che  furono  scopo  alle  nostre  ricerche. 
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Noi  possiamo  farei .  garanti  della  esattezza  dei  risultati,  poi- 
ché ogni  reazióne  chimica  citata  nel  presente  lavoro  ^  fosse 
poi  dessa  provocata  in  un  tubo  da  prova  od  al  micr^oscopio, 
venne  assai  volte  ripetuta  è  constatata  pritna  che  ardissimo 
registrarla  in'  forma  assoluta  nel  nostro  giornale  d!  osserva- 
zione. Che  se  molte  poi  delle  reazioni  ottenute  al  microsco- 
pio non  trovano  sufficiente  spiegazione  nelle  leggi  chimiche 
applicate  fino  ad  ora  alla  istologia ,  ciò,  anziché  ad  inesat- 
tezza d'indagine,  devesi  attribuire  alla  circostanza  del  non 
essere  da  noi  in  verun  modo  conosciute  tutte  le  modifica- 
zioni a  Qui  soggiacipnò  nella  loro  natura  chimica  gli  ele- 
menti di  un  tessuto  successiivamente  trasformaniisi  per  la 
composizione  del  medesimo.  ^ 

Tale  circostanza  però  non  è  quella*  che  possa  consigliare 
i  diligenti  osservatori  a  trascurare,  quale  oggetto  di  poca 
importsfnza,  il  modo  di  comportarsi  di  un  tessuto  a'  più  sva- 
riati reagenti,  poiché,  se  nello  stalo,  attuale  della  scienza 
difficile  od  impossibile  riesce  interpretare  con  qualche  fon- 
damento Funa.  o  l'altra  delle  provocate  reazioni,  ci  servono 
però  seoirpre  queste  ultime  di  criterio  comparativo  per 
la  diagnosi  di  un  tessuto,  e.  ci  servi  ranno  anche,  se  pure  la 
chimica  é  destinata  'ad  utieriori  progressi ,  a  confermare 
quanto  per  questa  scienza  si  andasse  determinando  di  ge« 
nera  le  nel  campò  delle  istologiche  evoluzioni.  Egli  è  ap-^ 
punto  per  tale  motivo  chcr  a  nòstro  credere ,  ^non  è  lecita 
air  autore  e  non  deve  pretendere  chi  legge  una  succinta 
esposizione  di  corollarj ,  i  quali  figurino  come  altrettanii 
dogmi  emanati  dall'  autorità  delle  osservazioni  istituite.  È 
opera  questa  la  quale  hanno  diritto  di  esigere  gli  appena 
iniziati  alla  scienza,  che  nelle  supposte  verità  sogliono  am- 
mirare le  roise  senza  vedere  le  spine  nelle  multiformi  e 
forse  non  conosciute  incertezze.  Innoltratìci  infatti  d'alquanto 
negli  studj  fisiologici >  non  tardiamo  ad  accorgerci,  esser 
poche  le  l^ggi  fondamentali ,  molte  le  interpretazioni  dei 
fenomeni ,  moltissimi  i  controversi  argomenti ,   talché   non 
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raro  ci  accada  di  veder  sostenuta  dagli  uni,  combattuta  da- 
gli altri  la  verità  d*  un  principio,  già  usi  ad  avere  per  in- 
concusso e  valevole  anzi  come  tale  a  darci  spiegazione  di 
un  dato  ordine  di  fenomeni. 

Se  non  è  quindi  possibile  alla  mente  più  estésa  ritenere 
quanto  sui  molti  controversi  argomenti  nei  varj  tempi  della 
frsiologia  opinavasi,  non  deve  essere  nemmeno  l'assunto  di 
uh  ingegno  perspicace  il  dogmatismo*^  scientifico,  dimostrSin- 
doci  assai  la  giornaliera  esperienza,  quanto  un'idea  non 
senza  spregio  rigettata  in  un'epoca,  trovasse  conférma  nel 
fatto  e  fosse  feconda  di  iiileressanti  corollar]  in  tempi 
posteriori.  E  n(5ta  ad  esempio  l'amica  opinione  di, /Vet;os( 
e  Dumas  sulla  destin;)zione  dei  filarhenli  spermatici  a  svol- 
gersi nell'interno  deil'uovo,  e  a  costituirvi  il  sistema  ner- 
voso centrale  d45l  futuro  embrione.  L'inglese  fiarry,  se  non 
a  conferma  di  quanto  avevano  asserito  prima  di  lui  i  pre< 
eifati  (isloiogi,  almeno  a  dimostrare .  la  necessità  del  con- 
tatto fra  i  filamenti  spermatici  e  il  contenuto  dell'uovo  per 
l'opera  delsuofecondarmento,  e  a  rendere  evidente  la  possi- 
bilità del  passaggio  dei  filamenti  spermatici  nell'interno  del- 
J^uòvo,  richiamava  l'attenzione  dei  dotti  sulla  esistenza  di  un 
micropilo  nella  zonula  dell'uova  dei  conigli ,  micropilo  che 
da  Prevost  e  Dumas  era  già  stato  constatato  nella  mem- 
brana vitulim  degli  uccelli.  L'  osservazione  di  Barry ,-  di 
un'importanza  .capitale,  siccome  quella  ch'era  stata  fatta  sul- 
l'uòvo dei  mammiferi,  benché  confermata  pei  molluschi  da 
Pouchèt^  venne,  non  senza  acredine  di  parole,  rigettata  da 
Bischoff  prima  del  4840;  e  nel  4854  lo  stesso  Bischoff  san- 
zionava non  solo  la  scoperta  A\  Barrjf^  ma  dimostrava  ezian- 
dio la  esistenza  del  micropilo  nell'uovo  delle  rane,  esistenza 
che  fu' pure  dimostrata  per  un  recente  lavoro  di  Bruch 
nell^uovo  dei  pesci,  ^e  l'unanime  attuale  atnmissione  di  un 
mlcropilo  animale  non  ci  riconduce  alla  priniiiiva  .  idea  di 
Pre{>ost  e  Dumas,  ci  trac  però  a  mettere  in  armonia  i  mi- 
steriosi fenomeni  del  feconda  mento  coi   risultati  delle  spe- 
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rienze  di  Spattanzani.  Nel  mentre  infatti  ci  rivelano  que*  , 
ste  ultime  la  esclusiva  attività  dei  filamenti  spermatici,  la 
esistenza  di  un  micropilo  nei  )vegetali  e  in  tutte  le  classi 
degli  (animali,  ci  dimostra  essenziale  al  fecendamento  il 
contatto  diretto  fra  essi  e  un  componente  dell'  uovo,  che 
assai  probabilmente  sarebbe  la  vescicola  germinativa. 

Questa  breve  digressione  motivata  dalla  convinzione  in 
cui  siamo:  nulla  doversi  trascurare  che  sia  il  risultato  ^i 
coscienziose  osservazioni,  è  pure  applicabile  al  caso  nostro, 
e  in  ispecie  all'argomento  delle  reazioni  chiiprche,  molte 
delle  quali  se  inesplicabili  nello  stato  attuale  della  scienza, 
potranno  servire  di  conferma  a^li  ulteriori  progressi  che  si 
facessero  nello  studio  della  metamorfosi  chimica  degli  eie* 

menti. 

La  divisione  del  nostro  lavoro  è  basata  sul  metodo  che 
tenemmo  nello  studio  dei  tessuti  che  ne  costituiscono  l'ar* 
gomento.  Se  per  tale  ^circostanza  cademmo  in  qualche  ri* 
petizione,  resa  anche  necessaria  dal  desiderio  in  cui  era- 
vamo di  rendere  meglio  accessibili  i  rapporti  di  sovrappo- 
sizione dei  varj  tessuti,  ebljima  anche  il  vantaggio  di  evi^ 
tare  ogni  artificio,  e  fatta  precedere  qualche  generale  con- 
siderazione suir  apparente  struttura  delja  cute  palmare; 
procedemmo  ad  esaminarne  gli  strati  dall'esterno  all'hiterno, 
considerandoli  partitamente  nel  triplice  rapporto  microsco- 
pico, chimico  e  fisiologico» 

I  diségni  esplicativi  che  accompagnano  il  presente  la- 
voro, e  nei  quali  si  è  megfio  cercata  la  veriià  che  l'eleganza, 
furono  quasi  tutti  eseguili  al  mrcrpscopio  dal  nostro  caris- 
simo amico  il  doti.  PaotoPoncert,  assistente  alla  Cattedra 
di  storia  naturale  nell'  I.  R.  Università  di  Pavia.  Egli,  oltre 
air  essere  intendente  per  sé  slesso  deirargomenlo,  ebbe  la 
compiacenza  di  lasciarsi  costàntemenie  dirigere  nella  inter- 
pretazione delle  cose  osservate,  e  con  vejo  trasporlo  di  giu- 
bilo gli  attestiamo  pubblicamente  la  nostra  gratitudine  per 
le  molle  e  felicissime   ore  che,  riuniti   da   un  vincolo   di 
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soave  amicizia^  passammo, -akeraandò  l'occhio  e  ia  ménte 
nostra  suirocalare  del  microscopio. 

Quanto  al  merito  intrinseco  del  nostro  lavoro,  ricotio- 
sciamo  noi  stessi,  non  essere  noi  coronati  dei  •  brillanti  ri- 
sultai che  qualche  volta  reali,  sono  pur  gualche  altra  fiitizj, 
e  fonti-  non  rare  di  meraviglie  infantili.  Diremo  soltanto 
che  la*  necessità  in  cui  eravamo^  d'indurre  nei  nostri  lettori 
la  persuasione  dì  avere  osservato  non  solo,  ma  di  aver  bene 
osservato,  fu  cansa  per  la  quale  ci  diffondessimo  forse  con 
soverchia  minutezza  nel  descrivere  i  risuFtati  delle  nostre 
osservazioni,  microscopiche.  A  questo  medesimo  scopo  prò- 
dussimo,  ove  ci  fu  possibile,  T  autorità  di  altri  osservatori , 
onde,  a  confermarci  fede,  he  valesse  l'accordo,  ed  ove  q.ue- 
sto  mancasse,  fosse  giustificato  il  dissenso.  Soiggiungeremo 
finalmente  come  tutte  le  osservazioni  microscopiche,  tutte 
le  misurazioni  e  i  pochi  esperimenti  chimici  accennati  nel 
eorso  di  queste  indagini,  quando  non  sia  falla  menzione  del- 
i^autore  cui  appartengono,  furono  da  noi  istituiti,  circostanza 
questa,  la  quale  a  nostra  giudizi^  dev'essere  presa  in  con- 
siderazione onde  non  scemi  il  poco  merito  che  per  avven- 
tura poteése  avere  il  lavoro,  anche  liel  caso, che  il  risuU 
tato  delle  nostre,  osservazioni  e  spertenze  ritiscisse  conforme 
a  quello  già  ottenuto  per  antecedenti  riceìrche. 

Troppo  lontani  da  ogni  sentimento  che  non  sia  l'amore 
del  paese  e  della  scienza  che  professiamo,  Aon  faremo  cenno 
delle  ardue  spine  che  incontrammo  per  via  e  4legli  angu- 
sti calli  pei  quali  dovemmo  raminghi ,  ed  affidati,  intiera- 
mente a  noi  stessi,  aggirarci  prima  di  poter  dire  :  abbiamo 
veduto.  Una  tale  esposizione,  oltreché  male  interpretabile,  e 
giustamente^  non  può  essere  richiesta  da  chi  conosce  :  dovere 
i  cultóri  delie  scienze  positive  elaborare  molto  in  privato  per 
offerire  al  pubblico,  poco  nella  forma,  molto  nella  essenza, 

Pavia,  7  marzo  i857, 

E.  OeM. 
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^     '  Pamtb  I.*  -^  Della  epidermide. 

L  —  Della  svptrfkk  palmare  della  mano  in  genere. 

Osservando  con  qualche  attenzione  la  superficie  pal- 
maì*e delle  dita,  tanta  nel  cadavere  che  nel  vìvo  ad  oèchio 
inerme ,  si  scorge  agevolmente  che  quivi  e  a  tutta  in  gè- 
nere la  superficie  palmare  della  mano  e  a  buona  parie 
della  plantare  dei  piedi ,  è  ben  diverso  V  aspetto  dell*  ept* 
dermide  ih  confronto  della  superficie  dorsale  non  solo,  ma 
anche  di  tutte  le  altre  regioni  del  corpo.  Quivi  infatti,  pre* 
scindendo  dalle  più  o  men  grandi  solcature  delle  ctìte,  cor- 
rispondenti alle  linee  articolari  ed  ai  varj  movimenti  dì  fles- 
sione che  ponnò  operare  le  mani  e  le  dita,  non  che  qì 
più  comuni  di  essi  che  vengono  impressi  alla  cute  nell'uso 
d!  questi  organi,  prescindendo  dico  da  tali  ripiegature  sulle 
quali  l'epidermide,  alméno  nell'aduko,  trapassa  affatto  liscisi 
e  lucente,  si  vecle  èhe  in  genere  la  superficie  palmare  della 
mano  e  delle  dita  presenta  varj  sistemi  di  linee  prominenti, 
decorrenti  o  rette,  od  ondulóse,  o  ricurve  e  risultanti  da 
un  alterno  avvicendarsi  di  depressioni  e  d' innalzamenti  li- 
neari, che  chiameremo  in  avanti  col  nome  di  solchi  e  di 
eresie*  >        . 

Queste  ultime  o  s'innalzano  affatto  perpendicolari  fra 
due  solchi,  ovvero,  conie  avviene  specialmente  verso  i  mar- 
gini delle  drtà,  trovanti  oblique  al  piano  che  ne  forma  la 
base  (i).  In  questo  caso  prendono  qualche  rassomiglianza 
nella  loro  generioa^  disposizione  coi  tetti  nfiuniti  di  tegole 
piane ,  ed  osservate  alla  lente  si  presentano  più  gracili  in 
confronto  delle  creste  verticali. 

■  ■    .         •  ,■,..< 

l<' aspetto  crestato  del  palnio  della  mano  diminuisce  in  ragione 

della  più  giovane  età^  Neil' embi^ione  matuiro  è  appena  e  a$sai  dif- 


(1)  Vedi  Tav.  II,  Fig«  14. 
/ùmhu.  Fok  CLIX. 
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iicilmente  rtlevabile  ad  ooichio  nudo.  Impiegando'  ^a  lente  si  os- 
serva però  che  nelle  ripiegature  del  palmo  \t  creste  non  mancano, 
sebben  meno  '  sviluppate^  Esse  vi  costituiscono  la  cddtinuazione  di 
quelle  creste  che  neir  adulto  veggonsi  interrotte  ai  margini  delle 
ripiegature  medesime.  ^  ^  . 

Quanto  alla  disposizione^  delle  creste  pcilmari  della  nuiQo, 
se  si  jecóettuino  Hevi  differense,  può.  dessa .  ritenersi  per  ab- 
bastanza costante  intatte  le  inani,  e  a  facilitarne  la  descri- 
zione ,  giova  distinguerle  in  quelle  che  occupano  il  palino 
^ella  mano  e  in  quelle  alMre  che  irovansi  alla  faccia  pal- 
mare delle  dita.  .  :  ^  - 
^'  Le  creste  del  palina  della  mano,  ponno  considerarsi  di- 
yise  in.  (re  grandi  aistemi.  H  prkno  sistema  trae  origine 
con  100  creste  aiVineirea  al  margine  ulnare  della  mano,  in* 
incominciaùdo  dalla  sua  partt«  inferiore  ed  ascendendo  (ino 
alia  piegatura  quasi  orizzontale  risultante  dalla  contempora- 
nea-flessione  delle  prime  falangi  delle  ultime  quattro  dita 
sul  metacarpo.  Le\superiori  'ereste  di  questo  sistema  decora 
reno  ^ aralellé  airaccennata  piegatura,  le  inferiori  descrivendo 
una  leggerissima  curva  colla  convessità  afr  imbassò  ascen- 
dono quindi  paràVenamenta  alla  piegatura  risultante  dalla 
opposizione  del  pollice.  Arrivate  tutte  nel  seno  dellVangolo 
formato  versò  il  margine  radiale  della  mano  dall'  incontro 
dèlie  accennate  piegature,  le  superiori  ereste  ascendono  alla 
base  del  medio  ove  formano  dei  giri  variamente  vorticosi 
a  seconda  dei  diversi  individui;^  le  inferiori  prolui^andosi 
maggiormente  si  ian%lzano  quindi  alla  bade  deirindice  pei^ 
quivi  comportaci  in  un  mòdo  apalogo  alle  precedenti.  Dal 
màrgine  radiale  di  ques^^ultima  base  diparte  un  piccolo  si^ 
stema  di  circa  IO  creste,  le  quali  avanzandosi  appena  al 
disotto  della  piega  inferiore  risaltante  dalla  flessione  dell'in- 
dice, s'internano  ih  uh  seno  lasciato  dalle  creste  del  sist&- 
ma  hìaggiore,  e  descrivendo  per  tal  modo  una  pìqcola  curva 
colia  convessità  all'imbasso,  finiscono  al  margine  ulnare  del- 
l'indice sulla  cuie<  interdigitale  die   lo  separa  dal   medio. 
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Avviene  Io  stessa  di  Ma  secondo  piccolo  sistemd.  di  IO  ere- 
ste^  che  spiccantisi  dal  margine  radicale  del  mediò  deseri^ 
vono  una  curva  colla  convessità  all'  imbassa ,  inieraandosi 
in  i|.no  spazio  angolare  lasciato  dalle  creste  8uperi(Nn  del 
primo  grande  sistema,  è  rìascendono  qaiàdi  per  terminare 
al. margine  ulnare  dello  stesso,  dito* 

II  secondo  grande  sistema^  cornposto  di  circa  40ere8te9 
incomincia  alla  parte  superiore  del   margine  ulnare  delln 
mano  fra  le,  pieghe  risultanti  dalla  flessione  parziale  del 
mignolo  e  dalla   contemporanea  delle  ultime  quattro  dite 
sul  metacarpo..  Le  inferiori  di  tali  créste  dirigendosi  tosto 
air  imbasso,  decorrono  paralelle  a  quest'ultima  piega,  s'ia- 
curvana  quindi  alisi  conve^iià.  inferiore  in   corHspondenza 
dell'anulare,  ed  ascendendo,  rapidamente  concorrono  a  for- 
mar parte. delle  créste  .verticali  che  si  trovano  verso  il  mar* 
gine  ulnare  della  base  del  medio.  Le   superiori  creste  tii 
que3io  secondo  sistema   dirigendosi  in  alto    e  divergendo 
quindi  rapidamente  dalle  inferiori  finiscono  al  margine  radiale 
del  mignolo.  Ne  risulta  per  lo  spazio  interdigitale  mignoloranu- 
lare  e  per  la  base  di  qùest'  uhimo  un,  piccolo  sistema/indipòn- 
dente  composto  di  30   a  40  ereste,  le  quali  partendo  dal* 
l'aiizidetto  spazio -interdigitale  discendono,   s'incurvano  in- 
ternandosi fra  le  creste  del  secondo  grande   sistemia^  e. ria- 
scendono ver$o  la  base  dell'anulare  ove  'divergono  termi* 
nando  ai  margini  opposti,  di  essa.  Nello  spazio  angolare  la* 
sciato  dalla  loro  divergenza  decorre ,  cpme  pel  medio  e 
per  r  indice,  un  piccolo  sistema  indipendente  di  circa  10 
creste. 

Il  terzo  grande  sistema  composto. di  400  create  alFin-^ 
circo  y  incomincia  a  mezzo  pollice  più  in  alto  del  margine^ 
inferiore  dfella  mano,  nello  spazio  compreso  fra  '  la  piega  da 
flessione  e  quella  da  opposizione  del  pollice.  Le  sue  creste 
tenendo  una  direzione  prevalentemente  para{ella>  a  quest'ul- 
tima piega,  formano  una  leggief^  incurvatura  colta  conves- 
sità rivolta  al  margine  ulnare  e  termini^Ho  quindi  nello  sp4* 
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ftio  ioferdigitale  del  pollice  fra  la  radice  di  esso  e  la  piega 
rìsultame  dalla  flessione  delle  prime  falangi  sul  metacarpo. 

Fra  le  ereale  cutanee  delle  dita  sono  a  distinguersi^  per 
la  loro  disposizione,  quelle  delle  prime  due  ihlangi  dalle 
altre  che  segnano  la  superficie  palmare  delle  falangi  ulti- 
me.. Le  creste  cutanee  della  prima  [falange  del  pollice  in- 
cominciano insensibilmente  al  suo  màrgine  radiale,  si  diri- 
gono trasversalmente  e  in  alto,  s' incurvano  leggermente  e 
terminano  al  margine  opposto  con  una  direzione  airimbas- 
to.  In  altri  casi  jnvece  mantengono  al  loro  finire  al  margine 
ulnare  la  direxione  primitiva  ascéndente,  che  trovasi  in  una 
stessa  linea  coll'origine  delle  creste  alla  prima  falange  del- 
l'indice.  Queste  ultime,  è  quelle  della  seconda  falange  dello 
•stesso  dito,  avuta  origine  al  9U0  màrgine  radiale,  si  dirigono 
trasversalmente  ascendenti  verso  il  margine  opposto;  la 
stessa  origine  e  la  medesima .  direzione  tengono  le  creste 
delle  prime  due  falangi  del  medio,  creste  che  giunte  all'in- 
circa  verso  la  parte  mediana  dello  slesso  dito  si  continuano 
in  una  direzione , discendente  fino  al  suo  margine  ulnare, 
ove  terminano  per  continuare  poi  nella  stéssa  direzione  di- 
scendente sull'anulare  e  sul  mignolo  al  cui  margine  ulnare 
finiscono. 

La  disposizione  delle  cresta  cutanee  alle  terze  falangi  delle 
dita  ed  alla  seconda  dd  pollice,  può  ridursi  a  due  modificazioni 
principali  che  abbracciano  tutte  le  altre  e  che  sono  senza 
confronto  le  più  frequenti  ad  osservarsi. 

Alcune  ^olte  un  certo  numero  di  creste  decorre  trasver^ 
salmente  e  paralellamente  allf  articolazione  della  terza  fa- 
lange colla  seconda^  Al  djsopra  di  esse  veggonsi  quindi  spic- 
carsi per  tutta  la  lunghezza  dei  margiìni  laterali  nuove  cre- 
ste che  dirigendosi  in  alto  verso  la  parte  mediana  del  dito 
formano  quivi  tante  curve  che  vanno  sempre  amplifican- 
dosi dal  centro  del  polpastrello  verso  il  margine  libero 
deir  unghia.  Ne  risulta-  che  fra  le  creste  orizzontali  e  la 
prima  cresta  incurvata,  la  quale  mantiene  essa   pure   per 
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certo  tratto  un  decorso  orizzontale  alle  sue  estremìtèi ,  ri- 
manga uno  spazio  più  o  meno  ampio ,  liscio  e  triangolare* 
Qualche  volta  però  i  prinìi  ordini  di  creste  che  ,  dall'  un 
margine  del  dito  Conseguono  immediatamente  alle  orizzon* 
tali,  invece  dlncontrarsi  sulla  linea  mediana  con  quelle  pro- 
Irenienti  dal  margine  opposto,  si  mantengono  isolate  e  for- 
mano  una  <;arva  rientrante  più  o  meno  centrale,  al  di^ppra 
della  quale  e  fino  al  margine  unghiale  si  dirigono  quindi 
le  altre  creste  neirordine  testé  accennato.  In  qualche  altro 
caso  finalmente^  e  ciò  si  verifica  di  preferenza  per  il  pollicCi  le 
creste  superiori, di  ciascun  lato  invece  dMncontrarsi  sulla 
parte  mediana,  formano  due  curve  rientranti  eindipenden- 
ti,  per  cui  ne  risultano  due, vortici  posti  in  un  senso  lon- 
gitudinale 0  trasverso  e  in  una  posizione  più  p  meno  cen- 
trale al  polpastrello. 

Per  comprendere  la  seconda  delle  principali  modifica^ 
zioni  nella  disposizione  delle  creste  cutanee  air  ultima  fa- 
lange, s' immagini  nel  centro  del  polpastrello  uno  spazietto 
più  o  meno  dittico  o  circolare,  intorno  al  quale  s'aggirino 
a  curve  corrispondenti  le  creste.  Le  più  centrali  di  esse 
potranno  compiere  il  loro  giro  perchè  comprese  nei  limiti 
della  superficie  palmare  del  dito,  le  eccentriche  invece  ve- 
nendo ad  essere  interrotte  lateralmente  ,  la  parte  inferiore 
della  toro  curva  sembrerà  para|ella  alla  linea  articolare  della 
falange,  mentre  la  parte  superiore  che  avrà  luogo  in  una 
linea  più  o  meno  mediana  della  corrispondente  metà  supe- 
riore del  polpastrello,  sembrerà  formata  come  nel  casP  pre- 
cedente da  ereste  provenienti  dai, margini  di  quest'ultimo. 
È  ad  osservarsi  però  che  anche  lo  spazio  centrale  testé 
menzionato ,  specialmente  quando  sia  dittico ,  è  percorso 
da  creste  diritte,  longitudinali  od  oblique,  e  che  non  sem- 
pre questo  spazio  corrisponde  al  centro  del  polpastrel- 
lo, ma  può  trovarsi  in  ogni  direzione  più  o  men  loptano 
da  esso. 
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Distingue'  il  Purkinjt  {i  )  nella  disposizione  delle  ^etie  cn- 
tanee  all'apice,  delle  dita  le  segnenU  forme: 

iy  Gli  archi  trasversi,  2.*  La  stvia  longitadinal  «^entrale.  ^.®  I^a 
stria  obliquai  4.*^  11  seno  obliquo.  5.*  L'amigdala.  6.^. La  spiiralju 
7.«  L'elisse.  8*.  i\  circolo.  9."  Il  doppio  yortice. 

La  prima  forma,  io  non  l'ho  mai  bsseryata^  almeno  alle  dita 
della  mano  dell'uomo,  perchè  y'è  sempre  una  differènza  nel 
grado  di  curvatura  dèlie  creste  superiori  ed  inferiori,  le  quali  ul- 
time mantengono  una  direzione  pressochò  orizzontale.*  La , seconda 
e  la  tcm  forma  sono  caratterizzate  dalla  direzione  cbe  tengono 
le  preste  isolate  segnanti  lo  spazietto  centrale  del  polpastreìlò'.  Le 
ultime  sei  forme  esprimono  le  variaziSni  di  figura  dello  spazio 
eetftrale  detehninate  dal  lùaoditicato  decorso  defle  creste.  ~ 

Ma  la  direzione  tratciata  dalle  créste  cutanee  non  devf 
aversi  per  invariabile..  Qualche  volta  infatti  le  «reste  del 
primo  e  specialmente  del  terzo  sisteixia  formano  dei  larghi 
giri  vorticosi  in  vicinanza,  alla  loro  orìgine^  qualche  altra  si 
vede  un  gruppo  secondario  tenere  una  direzione  oppósta 
a^quella  del  sistema  primitivo  e  incunearsi  quasi  in  uno 
Sj[^azio  lasciato  dalle  divergenti  creste  di  quest'ultimo.  Cosi 
pure  le  creste  delle  prime  due  falangi  non  mantengono 
sempre  quel  regolare  andamento  che  descrivemmo  e  in 
qualche  caso  invece  di  formare  un'erta  ascendente  :dal  pol- 
lice al  medio  e  discendente  da  esso  al  mignolo>  descrivono 
V9rie  curve  poco  sentite,  per  cui  sembranp  avere  su  multe 
parti  delle  dita  una  direzione  quasi  orizsontale. 

Una  delle  cause  più  influenti  sulla  non  perfetta  regola- 
rità di  loro  disposizione,  è  la  origiiie  di  nuove  creste  lad- 
dove sono  già  formate  e  decorrenti  quelle  che  procedet- 
tero- primitivamente  dai  margini  della  mano  o  delle  dita. 
Qaalcbe  v(dta  fra  due  lunghe  creste  se  ne  vede  sorgiere 
improvvisamente   ima   terza   che  continua  con  esse  il  pror 
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(i)  Gomm.  de  examinq  physioL  organi  visus  et  systematis  .cu- 
tanei., Breslao»  i823. 
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prip, decorsole 0  che  si  arresta  ben  presto  e  scompare.  Qùat- 
che  volta  una  crésta  si  divide,  ad  angolo  acuto  in  due  rami 
discinti,  ovvero  una.  sola  od  un'intiero  gruppo  di  eresie  si 
arresta  come  ad.  un  traino',  lasciando  un  profondò  solco  tra- 
sverso  e  venendo  ripreso  da  akra  o  più  creste  che  conir* 
nuano  neHa  stéssa  direzione..  In  .Tarj  casi  anziy  tutte  o  ta 
maggior  parte  delle  creste  non  soho  cotitìoue  a  so  stesse 
ma  segnate  a  tratti  più  ò  meno  lunghi  dU  profonde  solca- 
.  ture  trasverse  che  le  dividoiy)  in  aUrettantl  sezioni  rettan- 
golari. Qualche  altra, volta  finalmente  due  creste  sMncon- 
trano  ad  angolo  piò  o  menò  acuto  e  diventano,  come  av- 
vieìie  specialmente  per  le  Trieste  del  secondò  sistema,  eeir- 
trot  di  analoga   disposizione   delle  pereste   vicine^  ( Tav.  I , 

Fig.  2).        ■        .  ■         ;        ■      .  -' 

Non  tutta  però  Ta  superficie  palmare,  della'  m^po  è  pèr^ 
eorsa  d^  solchi,  né  sempre  si  imitano  essi  ad  uria  tale  su- ' 
perficie.  Le  creste  della  metà,  superiore  delje  terze  falangi, 
che  al  «macg'nQ,  libierp  delle  unghie  vengono  sostituite  da 
incipienti  traccie  delle  eresila  longitudinali  sott^unghiati^  de- 
corrono assai  lateralniente  alle  dita  in  una  direzione  antero- 
posieriore  e  giungono^  fin  quasi  a  toccare  la  lofo  superficie 
dorsale.  D' altra' .parte  la  cute  corrispondente  alla  metà  in- 
feriore esternsr  della  massa  muscolare  destinata  alla  flessione 
ed  alla  opposizione  del  pollice,  non  è  percorsa  da  creste 
lineari,*  ma  divisa  e  suddivisa  da  olla  rete  di  grandi  e  pic- 
coli soldiif  in  eomparti  quad^angolariJo  poligoni  più  o  meno 
regolari.  ^  ,  - 

La  profondità  dei  solchi  e  la  conseguente  prominenza 
delle  creste  cutanee  non' è  eguale  dovunque.  Sono  meno 
spiccate  queste  ultime  sull'  epidèrmide  che  ricopre  la  già 
menzionata  massa  muscolare  del  pollice,  su  quella  che  cor^ 
risponde  alla  prima  falange  di  questo  non  che  alla  prima 
ed  alla  metà  inferiore  della  seconda  falange  di  tutte  le  al- 
tre dita.  Sono  invece  molto  distinte  a  tutte  le  uliiihé  fa- 
langi,  ai  nodf  articolari   metacarpò-falangei  di  tutte  le  dita 
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meno  il  poUicie  (specialmente  dell'anulare  e  deir indice)  e 
Gnaln^ettte  nel  centro  palmare  della  mano. 

Ma  le  creste  cutanee  osservate  ad  occhio  nudo  iioti  pre- 
sentano una  superficie  liscia  ed  appaiono  /  prescindendo 
dalle  accennate  profonde  solcature  tras verse,  di  tal  ^uisa 
conformate,  come  se  risultassero  da  una  serie  di  graoula- 
zipnì*  Impiegando  una  lente  semplice  (all'ingrandimento  di 
4  ad  8  volte)  veggonsi  ledereste  segnate  a  tratti  quasi  equi- 
distanti da  aperture  circolari  ^  che  'sono  gli  sbocchi  delle 
ghiandole  sudorifere  ^  e  che  trovansi  dispostiti  in  un  utìico 
ordine  e  quasi  sempre  sulla  linea  mediana  di  ciascuna  cre- 
sta. (Tav.  I9  Pig.  è  e  ^).  Da  tali  aperture  circolari  si  pro- 
lunga più  4>  meno  obliquamente  verso  i  margini  delle  cre- 
ste una  lievissima  solcatura  che  divide ,  quindi  ciascuna  cre- 
mata in  al^rcittafite  sezioni  quasi  eguali.  Lo  spazio .  compreso 
*  ira  un'apertura  circolare  e  l'altra  non  appalesasi  piano,  ma 
s'innalta  dolcemente  dalla  periferia  ìù  modo  da  presentare 
un  lieve  culmine  nella  sua  parte  mediana.  Questi  spazi  che 
possiamo  fin  d'ora  distinguere  col  nome  di  cumuli  papillari^ 
sono  quelli  che  ad  occhio  nudo  ci  danno  l'apparenza  di  grar 
nulazioni^  mentre  le  aperture  circolari  limitanti  lateralmente; 
ogni  culmine ,  rappresentano  gli  spazj  inte/'posti  fra  una  gra- 
nulazione e  l'altra.  Molti  culmini  poi,  veduti  ptt^htamente  oolla 
lente,  presentano  un  lievissimo  jsolco  che  trascorre  più  o 
meno  continuo  lungo  la  linea  mediana  di  ogni  cresta. 

L' epidermide  che  corrisponde  alle  varie  linee  articolari 
delle  ìlita  e  della  mano  non  presenta  nell'adulto  né  solchi, 
né  creste,  la  cui  interruzione  è  tale  ai  margini  delle  ripie- 
gature cutanee  suddette ,  da.  lasciarci  ragionevolmente  sup- 
porre un'avvenuta  atrofia  delle  porzioni  intermedie,  per  la 
continua  pressione  apportatavi  dai  varj  movimenti  di  fles- 
sione. La  lente  non  discopre  che  rare  aperture  circolari  in 
corrispondenza  delle  linee  articolari  -e  quivi  può  desumersi 
la  maggiore  sottigliezza  deH'^pidermide  dal  suo  colore. ros- 
sastro dovuto  alla  trasparenza  dei  sottoposti  vasi  sai^guigni. 
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Con  qna  semplrcissima  sperìenza  è  facile  convincersi  viemme- 
glio della  esterna  conformazione  dei  solchi  e  delle  creste  epidermi- 
che. Si  lasci  cadere  sovra  nh  foglio  di  carta  una  goccia  di  ceralacca, 
iodi  vi  si  comprima  il  polpastrello  d'un  dito  previamente  bagnato. 
Osservando  con  una  lente  la  impronta  lasciata  dal  dito  si  vedranno 
delle  creste  liscie  corrispondenti  ai  solchi  cutanei;  fra  queste  poi 
dei  solchi  (jua  e  là  interrotti  e  ripresi  e  a  brevi  tratti  divisi  da 
piccoli  sopimenti  limitanti  degli  spaz>  quasi  ad  imbuto  approfon- 
dantisi.  È  facile  comprendere  che  questi  jsolchi  corrispondono  alle 
creste  cutanee,  e  che  piccoli  sepimenti  trasversi  ai  jnedesimi  cor- 
rispondono ai 'piccoli  solchi  trasversi  pósti  fra  i  cumuli  é  rìcet-. 
tanti  uno  sbocco  di  ghiandcfla  sudorifera;  I  muscoli  poi  sono  rap^ . 
presenta^  dalle  piccole  cavita  imbutiformi  che  'si  trovano  nel  pro- 
fondo dei  solchi  longitudinali. 

IL  —  Della  epidermide  palmare  della  mano  in  genere* 

L'epidermide  palmare  della  mano  non  differisce  se  non 
per  la  sua  configurazione,  richiesta  d'altronde  dalle  condi- 
zioni particolari  della  superficie  derm.atica  che  ricopre,  da 
quella  di  tutte,  le  altre  parti  del  corpo  ad  eccezione  della 
pianta  dei  piedi* 

Essa ,  che  in  quest^  ultima  regione  ed  al  palmo  della 
manQ  misura  il  massimo  spessore  in  confronto  di  ogni  al- 
tra parte  del  éorpo,  forma  upa  membrana  composta  di  cel* 
Iute,  priva  di  vasi  e  dt  nervi,  dotata  di  proprietà  fisico-chi- 
miche tali  che  la  rendoho  idonea  a  preservare  e  difendere 
dalle  esterne  influenze  la  superficie  del  corion ,  a  mettere 
in  relazióne  quest'ultima  colle  prime  ed  a  favorire  e  a  con- 
correre essa  stessa  al  compimento  della, più  vasta  ed  ener? 
gica  operazione  eliminatoria  che  mai  si  verifichi  in  animale 
vivente. 

L'epidermide  siccome  composta  di  cellule,  sicpome  Qmà^ 
nante  direttamente  dalla  cute ,  siccome  dotala  di  proprietà 
^^himiche  téli  che  sebbene  ci  lascino  all'oscuro  sulla  sua  na- 
tara  «  ci  assicurano  però  della  sua  differenza  dalle  materie 
proteiche ,  presenta  la  massìnja  analogia  cogli  epitelj ,  colle 
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produzioni  cornee ,  colle  unghie  e  coi  peli ,  dai  quali  ^non 
sembra  oramai  sceverabile  sotto  ii  triplice  rapporto  istolo- 
gico, embriologico  e  chimico. 

Abbiamo  detto  più  sopra,  differire  V epidermide  del 
palmo  della  mano  da  quella  delle  altre  regioni  del  corpo 
per  la  sua  esterns)  configurazione.  Nel  nienire  ipfatti  l' epi- 
dermide del  jdorso  della  m^no  (per  ceitane  un  $olo  esempia) 
è  percorsa  da  un  sisternsi  di  solchi  talmente  disposti ,  da 
dividere  questa  membrana  in  tanti  scompartimenti  triango- 
lari, l^épidermide^palmare  presenta  invece  i  già  .menzionati 
.solchi  longitudinali  fra;i  quali  sollevansi  le  eresie.  Questa 
modificata  iconfigurazione  dell' epidermide, al  paln>o  della 
ms^fìo  è  richiesta  ila  un'analoga  conformazione  deHa  sotto- 
posta  membrima  dermatica.,  su  cui  T epidermide,  special- 
mente coi  suol  strati  profondi,  perfettamente  si  modella.  J^a 
cute  palmare  infatti  presenta  com' essa  i  suoi  sólchi  e  le 
sue  creste,  e  sqvra^  c^uesté  ùltime,  due  serie  longitudinali  di 
piccole  appendici  cutanee  (papille),  disposte  più  o  meno  di-^ 
stintamente  a  gruppi ,  corrispondenti  ai  già  menzionati  cù- 
muli, mentre  gli  intervalli  esistenti  fra  questa  ultimi  rappre- 
sentano i  piccoli  solchi  die  abbiamo  detto  esilsteré  trasver- 
salmente alle  creste.    ^  *  " 

La  precedenza  di  tali  cognizioni,  che  andremo  più  esle- 
samente sviluppando  in  avanti,  era  necessaria  perchè  si  ri- 
levassero facilmente  ben  diversi  rapporti  di  reciproco  incon- 
tro esistenti  fra  le  ineguaglianze  della,  superficie  dermatica 
•e  quelle  dei  varj  strati  epidermici. 

Osservafìdo  a  mòdico  ingrandimento  (dagli  80'  ai  450 
diametri)  un'esile  sezione  verticale  di  epidermide  vi  si  os- 
servano tre  strati  distinguibili  fra  loro  per  colorito,  traspa- 
rem^a,  forma,  grandezza  e  proprietà  delle  cellule  da  cut 
sono  tutti. costituiti. 

Di  questi  tré  strati  il  superiore  che  chiameremo  corneo 
si  modella  esattamente  sulle  creste,  pjBoetrà  nei  solchi  ove 
forma  uno  strato  avente  uno  spessore  quasi  eguale  a  quejlo 
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delle  creste,  sui  camuli  e  sai  solchi^  trasverèi  delle  quali  si 
modèlla  pure  in  modo  da  essere  quasi  sempire  un  pò  più 
sottile  afFapiee  dei  primi.  Lo  strato  mediano  che,  ad^  esprn 
mere  il  suo  carattere  0sieo  ptù/saliente,  potremrtiu  chiamare 
lìtcidOj  si  adatta- perfettamente  alla  supei*ficie  inferiore  del 
corneo,- per  cui  se*  ci  fosse  dato  separare  questi  due  i^tnlfi 
dal  terzo  av,remmo  rappresentali  nella  inferior  superficie 
dello  strato  lucidp  le  creste  cutanee  in  grandi  so](*hi,  i  sol- 
chi in"  eminenze  longitudinali  decorrenti  fra  essi,  i  ctmiuli 
in  cir^ooscritli^  e  modici  infossamenti  del  fondo  dei  solchi  e 
6nalmente  i  solchi  trasversi  delle  creste  in  lineari  e  trasversi 
innalzamenti  dello'  «te^so  fondo  li  Alitanti  ai  toro  lati  le  par- 
ziali depressioni  deì^solcjii.  ,,.     • 

Sarebbe  questo  l'aspetto  deììa^ snpefficie  infe^ore  delfo  strato 
Incido  desunto  dalla  maggior  parie  delle  seaAbni  v^rtleali  cb6  si 
prendono  ad  esaminare.  Vedremo  però  a  suo  teÌBpo  come  lo  strato 
corneo  non  si  comporti  sempre  Bella  stessa  guisa  in  riguardo  alle 
eminenze  dermaticbe,  e  come  nei  ca»  in4;oi  s'Uitema  pìù.o  meno 
fra  le  papille  debba  presentarsi  modificala  la  sua  superficie  infe- 
riore e  con  essa  anche  queHa  dello  strato  lucido.  , 

Ma  r  aspetto  della  inferior  Superficie  epidermica  varia 
se  vi  si  consideri  annesso  il  terzo  strato  già  distinto  da 
Malpighi  col  nome  di  reticolo  o  dì^corpo  mucoso.  Esso  mo- 
dellasi superiormente  allo  strato  lucido,  .inferiormente  alle 
creste,  ai  solchi  longitudinali  e  trasviersr  ed  ài  cumulir  pe- 
netra fra  i  due  ordini  papillari  ili  ciascuna  cresta  e  manda 
fra  le  stesse  papille  delle  appendici  che  termiiMno  appun- 
tate alle  basi  papillari.  (Tav.  I,  Fig.  8  e  4). 

Ne  deriva,  che  osservando  l' inferior  superficie  dell* epi- 
dermide rivestita  dal  proprio  reticolo  via vfemo:  grandi  se- 
micanali che  .corrispondono  alle  ereste,  sollevaménti' inter- 
medj  che  corrispondono  ai  grandi  sotclu  separanti  un^  cre- 
sta dalFalu^,  depressioni  parziali  dei  semicanali  limitate  da 
sollevamenti  laminari  trasversi  che  rappresentai^  i  cumuli 
e  f  solchi  trasversi  delle  creste,  e  finalmente  ogoi  depres- 
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sione  divisa  per  altre  piA  esili  appendici  lamellari  in  cavith 
più  piccole  ricettanti  ciascuna  di^sseilna  papilla*  (Tav.  HI, 
Fig-24>  ,  - 

L'ordine  che  ci  siamo  proposti  seguire  neir esposizione 
del  presènte  argomentò  non  ci  permette  per  óra  di  Ae- 
scrivere  con  maggiori  dettagli  le  appendici  inter-papillari 
dello  ^tralo  mucoso  e  di  esporre  i  rapporti  che  tengono 
coi  cumuli  papillari  e  colle  papille.  Parlando  di  queste 
ukime  risalteranno  abbastanza  evidenti  noni  sblo  gli  anzi- 
detti rapporti,  ipa  anche  la  forma  e  le  din^ensioni  che 
debbono  avere. le  appendici  .dello  strato  mucoso.  Premetto 
soltanto  essere  quasi  impossibile  procurarci  una  tale  prepa- 
razione che  rappresenti  fedelmente  la  inferior  superficie  epi- 
dermica, quale  èssa  trovasi  lateralmente  a  ridosso  .del  co«- 
rion.  Qualunque  sia  il  metodo  prescelto  per  distaccare  Te- 
pidermide  dalla  cute,  o  rimane  aderente  a  quest'ultima  una 
parte  dello  strato  mucoso,  o  si  ripiegano  ó  si  lacerano  le 
sue  più  esili  appendici  interpapillarì  che  riescono  quindi 
incompletamneie  visibili  suirarrovesciata  epidermide. 

III.  ^^  Dell*  epidermide  palmare  in  ispede. 

t).  Strato  corneo^ 
a)  Struttura.^ 

Sottoponendo  al  debole  ingrandimento  di  80  volte  una 
sezioiie  verticale  di  epidermide,  vedesi  distintamente  limi^ 
tato  lo  strato  corneo,  che  è  menò  trasparente  del  lucido  e 
che  sembra  cpstituìto  4&  tante  linee  oscure,  regolarmente 
sovrapposte  e  in  vario  grado  arcuate  a  seconda  che  la  se- 
zione osservata  è  tras versa  o  longitudinale  alle  Créste. 

Nel  primo  caso  queste  linee  oscure  formano  delle  curve 
ascendenti  assai  risentite  e  comprese  fra  un  solco  e  l'altro 
per  modo  che  il  pqnto  mediano  delle  medesime  indica  la 
sommità  di  una  cresta.  (Tav.  I,  Fig.  3  e  6)«  Esse  però  non 
procedono  regolarmente  nella  loro  ^ curvatura  primitiva  4a 
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un  solco  alFaltror,  ma  giunte  in  corrispondenza  della  linea 
mediana  dt  ogni  cresta  declinano  leggermente  ali' imbasso 
formando  una  piccola  curva  in  direzione  opposta  alla  prima. 
Nel  lieve  solco,  che  lurigo  la. linea  mediana. di  ogni  eresia 
viene  determinato  dal  dolce  ripiegarsi  all'  imbasso  delle  li- 
nee arcuate  e  che  segna,  la  divisione  in  due  gruppi  laterali 
a  ciascuna  cresta  dei  cumuli  papillari,  in*  questo  lieve  solco 
vedesi  molte  volte  decorrere  a  spira  un  condotto  sudorife- 
ro. La  sua  jpresefoza  però  è  tutt*ahro  ohe  costante' nelle  se* 
zioni  trasversali  alle  creste ,  perchè  non  trovandosi  mai  gli 
sbocchi  sudoriferi  di  varie  creste  sovra  una  stessa  linea  tra- 
sversale alle  medesin^e,  ne  deriva  che  in  una  simile  sezione 
sia  impossibile  comprendere  per  ogni  eresta  un  condotto  su* 
derìferó.         v       r  ^ 

La  profoRdità  del  solco  mediano  longìtndinale  alle  create  è  as- 
sai varia 9  né  tiene  alcana  norma  nelle  diverse  regioni  della  ma- 
no. Qualche  volta  infatti  V  incurvamento  all'  imbàs^ò  delle  linee 
lungo  la  parte  mediana  di  ógni  cresta  non  altera  quivi  lo  spes- 
sore del  corneo,  il  quale  fra  tin  solco  e  l'altro  forma  un  beirarco^ 
a  ridosso  dello  strato  lucidò.  In  altri  casi  invece  l' inciirvamento 
delle  linee  è  tanto  sentito  cbe  il  corneo  nella  sua  superficie  Jufe- 
riore  approfoMasi  più  o  meno  ad  appendice  generalmente  appun- 
tata nello  spessore  del  reticolo.  In  questo  caso  verrà  necessaria- 
mente ard  essere  diviso  iq  due  parti  .Tarco  suddetto  ^  e  la  super- 
ficie inferiore  del  corneo  si  presenterà  modificata  da  quella  che 
abbiamo  antecedentemente  descritta.  Lo  stesso  può  avvenire  del 
corneo  anche  io  riguardo  alle  singole  papille;  ma  di  ciò  a  suo 
tertapo.  (Tav.  I,  Fig,  5,  ft). 

Analogo  ma  meno  sentito  e  di' una  significazione  affatto 
diversa  è  il  decorso  delle  linee  dellp  strato  corneo  in  uùa 
sezione  longitudinale  alle  creste.  Quivi,  come  pel  caso.pre- 
eedente,  formano  delle  curve,  che  ascendendo  da  un'infos- 
samento ripiegansi  leggermente  all' imbassa  quando  sieno 
giùnte  all'apice  di  loro  curvatura,  per  quindi  riascendere  e 
ricadere  nell'infossamento  vicino.  In  questo  caso  però  gl'in* 
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fossàmenii ,  che  sooo  sempre  assai  peno  sentiti  der  grandi 
solchi   intercostali,  .rappres^niano  1  piccoli    solchi  che  ab« 
biamo  veduto  esistere   trasversalniente  ^Ue  creste  fra  i  cu- 
muli papillari  che  sono  alla  lor  volta   iiappresentati  dalla 
curva  as<;eodente,   mentre  il  lieve  solco  risultante   dalla 
,  leggerissima  deviazione  all'  imbasso  delle  linee  ascendenti , 
rappresenta  V  internarsi  che  fa  lo  strato   corneo   fra  ^ue 
delie  principali  papille  che  -compongono  ogni   gruppo   pa- 
pillare  laterale.   È  facile   comprendere  come  in  questa  se* 
zione  longitudinale  i  condotti  sudoriferi  non   decorreranno 
lungo  la  Uiiéa   mediana  dei  cumuli   ma  negl'  infossamenti 
che  separano  questi  ultimi,  e  come  la  loro  presenza  dovrà 
essére  assai  più  costante  che  non  nel  o^sa  precedente  ap- 
punto pel  motivo  che  gli  sbocchi  sudoriferi  trovansi   senza 
eccezione  fra  i  cumuli  papillari  e  quasi  tutti  sulla  linea^  me- 
diana di  ciascuna  cresta.,  (Tav.  I,  Fig.  8).         '  r 
Nelle  varie  ripiegature  della  cute  palmare,  mancanti  af- 
fatto di  creste  e  prive  o  non  provvedute  che  di  scarse, risor 
late  e  piccolissime  papille,  le  linee*  d^Ho  strato  corneo  de-^ 
corrono  affatto   orizzontali  o  lievemente  ondulose,  laddove 
corrisponda  al  sottoposto  corion  un  piccolo  rialza  papillare. 
La  descritta  forma  delle  stratificazioni   del  eornep  .  non 
muta   d'aspetto  se  sottopongasi  a  maggiore   idgrandimento 
una.  sezione  verticale  di  epidermide;  In  allora  mano   mano 
che  si  procede  dal  450.^  al  400.^  ingrandimento  le  osser- 
vate linee  si  convertono  in  cellule^  che  in  quanto  alla  di- 
rés^ione  loro  nello  spessore  dello  strato  corneo  comportansi 
precisamente  come  dicemmo  per  le  linee,  le  quali  null'al- 
tro  rappresentano  se 'non  se  i  m'argini  delle  c^ellule  non  ab- 
bastanza ingrandite; 

^L^aspetto  cellulare  delle  stratifiéazionl  cornee  riesce  as- 
sai pia  manifesto  se  si  aggiunga  un  liquido  qualunque,  ca- 
pace di  inturgidire  le  cellule  senz' aUerarne  le  membrane* 
In  allora  in  una  sezione  trasversa  alle  creste^  veggonsi  nel 
profondo  dei.  solchi  convergere  e  venire  ffa   loro  a  con- 


latta  in  posizìoDe  sempre  più  verticale-  gli  clementi  cellu- 
lari di  due  créste,  elementi  che  dai  solchi  divergono  quindi 
per  rij^scendere  sulle  preste,  farvisj  orizzontali  col  loro  mas- 
simo diametro  od  inclinarsi  ancóra  d'alquanto  lungo  la  li- 
nea mediana  di  ciascuna  cresta  per  formarvi  la  già  menzio- 
nata solcatura  longitudinale. 

La  stessa  disposizione  mantengono  le  cellule  nelle  se- 
zioni dirette  lungo  le  creste;  soltanto  che  le  loro  inclina- 
zìonì  sono  quivi  molto  meno  sentite  e  che  in  ciascuno  dei 
solchi  intercumulari  s'aggirano  vorticose  allo' spinale  condotto 
sudorifero  che  ne  attraversa  gli  strati. 

Non  dévesi  però  credere  che  le  cellule  cornee  sieno  di 
tal  guisa  disposte  da  formare  delle  strati£fcazioni  regolari, 
quali  si  otterrebbero  sovrapponendo  varii  strati  pavimenta- 
si. Sempre  più  depresse  e  squammose  mano  mano  che  si 
considerano  negFi  strati  superiori ,  non  sono  quivi  soltanto 
fra  laro  ravvicinate,  ma  si  ricoprono  anche  in  parte  coi 
loro  margini,  mentre  le  più  profonde  di  esse  s' interinano 
cogli  angoli. salienti  derivanti  dalfa  toro  forma  poligona  ne- 
gli spazj.  angolari  lasciati  dalle  cellule  degli~  strati  sovra  e 
sottopósti.  Osservando .  quindi  un  taglio  verticale  di  epider- 
mide si  avranno  le  sezioni  trasverse  delle  cellule  cornee  e 
Sì  potrà  osservarne  la  reciproca  dfsposizione.  (Tav.  Il, 
Fig.  19). 

Il  loro  spessore  per  gli  strati  più  profondi  e  dopo  qualche 
minuto  d'azione  dell'acqua  ascende  da  0,003  a  0,006  (4), 
spessore  che  va  però  diminuendo  per  gli  strati  sùperdcia- 
lissimi,  ove  continuando  anòhe  l'azione  del  liquido,  le  re- 
gioni trasverse  delle  cellule  presèntansi  sempre  sotto  forma 
di  linee. 


(i)  QtiàQdo  non  sia  fatta "^speciale  menzione  in  contrario  s'in- 
tende che  le  misure  prodoUe  in  questo  lavoro  abbiano  sempre  ad 
uoilà  il  millimetro.    -  OehL 
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SrausB  indica  lo  spessore  delle  celliHe  corniee  compreso  fra 
0^002  e  0»004  di  linea,  che  quando  losse  renana  csorrisponderebbe 
a  circa  0,004  a  0,008  di  millimetro..  Sulla  differenza  di  risultato 
fra  te  nostre  e  le  misure  di  Krausey  potrebbe  aver  influito  la  va* 
rietà  di  tempo  d' azione  del  liquido  che  credo  av|rà  pur  egli  im- 
piegato o  la  diversa,  profondità  nello  strato  corneo  delle  cellule 
misurate.  Pel  resto,  come  l'estensione  delle  piastre  cornee  fu  tro- 
vata  varia  da  Kolll^er  nelle  diverse  regioni  del  corpo,  cosi ,  non 
menzionando  Krause  su  qual  parte  dell'epidermide  abbia  istituite 
le  sue  misure,  potrebbe  anche  jdarsi  che  le,  cellule  cornee  palmari 
a  cui  ho  limitate  le  mie  indagini,  siccome  appartenenti  ad  una 
parte  del  corpo  in  cui  lo  strato  corneo  é  mpito  sviluppato,  fos- 
sero più  compresse,  meno  estensibili  dai  liquidi  e  ai  avvicinassero 
quindi  meglio  nei  loro  caratteri  alle  cellule  del  tessuto  unghiale 
e  corneo.  La  soluzione  di  un  tale  problema  pon  sarebbe  senza  in- 
teresse p.er  la  fisiologia  4ella  cute. 

Se  fra  le  cellule  dello  strato  corneo  esista  uaa  sostanza 
intermedia  che  ^al'ga  a  tenerle  riunite  è  ancora  indeciso; 
è  eerto  però  eh'  esse  sono  molto  più  tenacemente  aderenti 
nel  senso  dell'estensione  che  non  in  quello  dello  spessore, 
poiché  abbandonato  ed  un  lento  essiccamento  lo  strato  l!or- 
neo  isolalo  diventa  con  maggiore  feciliià  divisibile  òrizzonr 
talmente  che  Verticalmente. 

Quantunque  T  epidermide  considerata  nella  sua  totalità 
si  lasci  assai  difficilmente  penetrare  dai  liquidi,  pure  le  cel* 
lule  dello  strato  corneo  non  sono  indiflferenti  all'azione  dei 
medesimi  e  le  esili  sezioni  verticali  di  epidermide  secca 
mostrano  neir  aumento  totale  dòlio  spessore  ,  del  cojrneo  e 
parziale  delle  sue  cellule,  x^he  il  liquido  ha  rigonCe  queste 
ultime  ed  è  forse  pur  penetrato  fra  i  diversi  strati  di  esse. 
Una  tate  proprietà  le  cellule  cornee  stratificate  non  offrono 
in  egual,  grado  per  tutti  i  reagenti  ;  cosi  uno  strato  corneo 
avente  lo  spessore  di  0,4  vedemmo  allargarsi  soltanto  a  0,53 

per  l'alcool,  rimanere  quasi  stazionario  per  la  trementina , 

-^  »  *  » 

inturgidirsi  assai  per   l'acqua,  il  splfidraio   ammonico,  gli 
acidi  acetico  e  solforico  diluiti ,  un  pò  meno  per  gli  acidi 
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idrocìorico  e  nitrieo  pure  diluiti  y  meno  ancora  pei  cloruri 
ferrico  e  platinico ,  per  V  acido  cromico  e  per  l' animò- 
niaca* 

Prescindendo  adunque  dagli  strati  più  superficiali  del- 
l' epidermide  in  cui  le  cdlùle  cornee  assai  compresse  man- 
tengono anche  nei  liquidi  la  loro  forma  squamosa ,  negli 
strati  più  profondi  potrebbero  queste  cellule  paragonarsi  a 
tanti  poligoni  assai  compressi  dall'alto  al  basso  e  disposti  in 
modo  da  combaciare  perfettamente  gli  angoli  salienti  del- 
l'uno negli  spazj  angolari  lasciati  dagli  altri.  Ne  verrà  quindi, 
come  già  dicemmo,  che  una  sezione  verticale  appaja  come 
alla  fig.  49.  In  essa  sono  rappresentate  le  cellule  cornee 
di  un  adulto,  che  meno  penetrabiU  di  quelle  del  neonato, 
non  penna  vìncere  abbastanza  col  loro  turgore  gli  effetti 
della  reciproca  pressione ,  opperò  mantengano  una  figura 
elissoide  col  minimo  diametro  dall!alto  al  basso.  Nell'epider- 
mide dell'embrione  invece  le  cellule  cornee  più  penetra- 
bili dai  liquidi  si  lascialo  da  essi  più  completamente  di- 
stendere ed-  acquistano  una  figura  prevalentemente  circola- 
re. (Tav.  Ili,  Fig.  21). 

Frammezzo  però  a  queste  cellule  poligone  e  ad  in- 
differente profondità  dello  strato  corneo  trovansi  qualche 
volta  delle  cellule  sferiche  od  ovali ,  isolate ,  del  diametro 
medio  dì  0,01,  aventrun  nucleo  sferico  anch'esso  od  ovale, 
ben  demarcato,  trasparente  come  la  cellula  (in  seguito  al-' 
l'applicazione  di  un  liquido),  assai  vicino  alla  parete  di  essa 
e  munito  di  un  nucleolo  oscuro.  Queste  cellule  intorno  alla 
cui  semiperiferia  che  guarda  la  superficie  inferiore  dell'epi- 
dermide ,  si  schierano  concentrici  due  o  tre  ordini  di  ,cel- 
lufó  poligone  ordinarie  (Tav.  II.,  Fig.  16),  sono  per  verità  as- 
sai rare^  né  ci  consta  che  sieno  state  fioo  ad  ora  menzio- 
nate. Noi  non  cercheremo  addentrarci  nel  problema  se  desse 
siano  analoghe  nella  loro  natura  alle  cellule  poligone ,  ma 
possiamo  farci  garanti  della  loro  esistenza,  e  se  sia.  lecito 
emettere  un'opinione  sulla  loro  natura,  vorremmo  per  la 
AmALk  Fol.  CLX.  6 
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facile  solubilitÌL  del  loro  involucro  paragonarle  alle  cellule 
più  superficiali  del  reticplo  non  aSatto  depauperale  dai  lojro 
caratteri  di  cellule  pigmentali.  Krause  infatti,  sebbene  non 
le  menzioni  neirepidermide  dei  bianchi,  le  avrebbe  trovate 
più  numerose  e  caratteristiche  nello  strato  corneo  degli 
Etiopi,  nò  crediamo  sia  giunta  .inopportuna  questa  nostra 
osservazione,  quantochè  Stmon  tolse  ad  impugnare  in  pro- 
posito i  risultali  di  Krause. 

La  forma  p^igona  delle  cellule  cornee  può;  essere  anche 
accertata  in  una  sezione  orizzontale  di  epidermide.  (Tav.  IL, 
Fig.  15;  Tav.  IÌL,  Fig.  20);  Osservando  infattila  esterna  su- 
perficie di  essa  o  una  sua- sezione-  orizzontale,  veggonsi  i 
contorni  poligoni  di  ogni  cellula  limitare,  in  genere,  uno 
lapazio  più  ampio  negli  strati  superficiali  che  nei  profondi  9 
appunto  per  la  maggior  distensione  delle  cellule  più  ester- 
ne. Quanto  alla  generica  disposizióne  dèlie  cellule  i;ornee 
nel  senso  orizzontale  (Tay.  IL,  Fig.  18)  veggonsi  nei  solchi 
delle  cellule  oblunghe ,  che  giunte  in  corrispondenza  degli 
sbocchi  0  dei  condotti  sudoriferi,  posti  sulle  creste,  dirigono 
ad  essi  una  serie  di  cellule  pure  oblunghe,  che  si  dispongono 
assai  avvicinate  e  compresse  al  dintorno  di  ógni  sbocco* 
Megli,  spazj  poi  delle  creste,  compresi  fra  uno  sbocco  el'jal- 
tro,  mantengono  le  cellule  la  loro  forma  poligona  non  al- 
lungata ,  e  quando  avvenga  che  il  corion  si  approfondi  oU 
tre  il  livello  degli  apici  papillari,  veggonsi  in  allora  le  sue 
cellule  alquanto  compresse  e  disposte  circolarmente  al  din- 
iproo  delle  papille. 

Isolando  con  qualche  mezzo  le  cellule  cornee,  si  osser- 
vano squamose  le  superficiali  ringonfie,  poligone  e  mpnite 
di  spigoli  salienti  le  profonde.  Il  numero  delle  loro  faccie 
piani?  non  è  sempre  eguale ,  sebbene  sia  generalmente 
compreso  fra  le  quattro,  e  le  otto ,  né  tra  questa  regolare 
forma  è  raro  incontrare  delle  squame  accartocciate  0  in 
varia  guisa  ripiegale,  laoeraie,  ségnitle  da  linee  oscure  che 
in  ogni  senso  le  attraversano. 
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Sebbene  Ts^petto  paritcolarè;  delle  eellulè  eornee  meno 
siiperfieìali  non  ci  sia  dato  provocarlo  se  non  previa  l'ag- 
giunta di  un  liquido  che  valga  ad  inturgidirle ,  pure  egli 
è  questo  un  argomento  ehe  vale  a  confermarcene  la  natura 
eellulare,  specialmente  se  còl  mezzo  dei  reagenti  si  disciolga 
completamente  il  loro  scarso  contenuto  e  si  elida  per  tal 
modo  il  sospetto  della  natura  solida  ed  omogenea  delle 
medesime.  Trovammo  compreso  il  diametro  delie  celli|Ie 
poligone  fra  0,02  e  0,04,  maggiore  in  gejiere  per  quelle  a 
forma  squamosa  ;  le  cellule  allungate  presentano  un  diame- 
tro trasverso  compreso  fra  0,008  e  0,27  ed  un  diametro 
longitudinale  medio  di  0,04. 

Il  nucleo  delle  cellule  cornee,  difficile  ad  osservarsi  nelle 
sezioni  orizzontali  deirepidermide  dell'adulto,  lo  vedemmo 
quasi  senza  eccezione  nelle  stesse  sezioni  dell'  epidermide 
dei  bambini  e  ci  accertammo  in  allora  che  (a  sua  essenza 
non  costituisce  per  nulla  un  carattere  distintivo  fra  le  cel-' 
lule  del  reticolo  e  le  cellule  cornee  (I).  Lo  si  vede  infatti 
anche  nelle  cellule  cornee  dell'  adulto  purché  siano  isolate, 
e  in  qualche  caso  lo  si  osserva  protrudere  dalle  medesime 
per  insaccamento  della  loro  lùembrana*  Assai  piccolo  in 
confronto  delle  cellule,  misura  generalmente  il  diametro 
di  0,002  e  rare  volte  oltrepassa  quello  di  0^005;  è  traspa* 
rente,  ben  demarcato  £  contiene  un  nucleolo  centrale  e 
qualche  volta  delle  granulazioni  oscurCé 

Oltre  al  nucleo  si  osserva  nelle  cellule  cornee  una  ma* 
teria  cinerea,  finissimamente  granulosa,  e  non  è  infrequente 
vedervi  eziandio  delle  granulazioni  più  grosse,  isolate  ed 
oscure ,  non  che  delle  vescicole   trasparenti ,  le  quali  non 

■— T r  -  ^—      —  -  -  -         — -  I      '         •  _       _  ^ 

(1)  è  tale  e  talmente  riconosciuta  la  non  infrequente  presenza 
del  nocleo  nelle  cellule  eorneo*epidermicihe ,  che  ci  fa  meraviglia 
come -in  alcuni  moderni  Trattati  di  anatomia,  siasi  riprodotto  Ter- 
rore che  la.  scomparsa  del  nucleo  caratterizza  la  metamorfosi  cor- 
nea delle  cellule.  -^ 
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sono  a  confondersi  col  nucleo  perchè  assai  più   piccole  di, 
esso  e  prive  affatto  di  granulazioni  nucleolari.. 

Quanto  dicemmo  fino  ad  ora  intorno  all'aspetto  delle 
cellule  cornee  può  agevolmente  osservarsi  macerando  Tepi- 
dermide  nell'acqua,  e  disgregandone  quindi  gli  elementi  al 
microscopio.  Àggiuhgendo  in  allora  un  pò  di  tintura  di  jo- 
dio  si  emenda  la  soverchia  trasparenza  e  si  rendono  molto 
appariscenti  le  linee  accennanti  agli  spigoli  delle  forme  po- 
ligone. 

b)  Fenomeni  chimici  dette  cellule  cornee. 

Nella  considerazione  dell'influenza  che  i  reagenti  ponno 
spiegare  sulle  cellule  cornee,  bisogna  differenziare  il  conte- 
nuto di  queste  cellule  dalla  loro  membrana  involvente.  Il 
primo  resiste  assai  poco  alla  maggior  parte  dei  reattivi , 
mentre  invece  la  secónda  noi  la  trovammo  resistere  all' a* 
zione  di  tutti. 

L' acqua  non  altera  per  nulla  né  la  forma  né  l' aspetto 
ordinario  delle  cellule  cornee;  esse  riappajono  quali  osser- 
vate senz'aggiunta  di  liquido  colla  differenza  ohe  i  punti 
trasparenti  delle  medesime  lo  divengono  maggiormente. 

L'acido  nitrico,  se  diluito,  fa  spiccare  con  una  tinta  grì-' 
giastra  i  nuclei,  se  concentrato,  fa  trasparenti  le  cellule  di 
cui  non  altera  la  forma,  non  distrugge  ijffalto  i  nuclei  che 
diventano  anch'essi  trasparenti.  In  ogni  caselle  cellule  ven^ 
gono  colorite  in  giallo  da  questo  reagente  (Tav.  L,  Fig.  9). 

L'alcool  le  fa  trasparenti,  non  ne  altera  la  forma,  non 
elide  dalla  loro  superficie  le  varie  opacità  lineari  che  vi 
s'incontrano  se  osservate  nell'acqua,  non  discioglie  il  loro 
contenuto  granuloso  e  sembra  capace  di  disgregare  i  nu- 
clei pere  ho  resi  essi  pure  granulosi. 

L'etere  spiega  un'azione  analoga  a  quella  dell'alcool,  colla 
differenza  che  non  rende  granulosi  i  nuclei  ma  li  la  tra* 
sparenti  spiccandone  ad  evidenza  la  natura  vescicolare.  Dopo 


la  sua  evaporazione  le  cellule  ritornano  ad  acquistare  la 
primitivi^;  e  forse  maggiore  opacità  permanendo  invece  la 
modi6cazibne  dei  nuclei. 

L'acido  acetipo  anche  dopo  molti  giorni  d' azione  non 
discioglie  rinvolucro,  roride  bensì  trasparenti  le  cellule  la- 
sciando però  nel  loro  interno  una  materia  finissimamente 
granulosa.  La  proprietà  di  questo  reagente  ,  menzionata  da 
Henle  e  da  noi  pure  constatata,  di  esportare  allo  strato  cot^ 
neo  dell'epidermide  coir ajuto  del  calore  una  materia  che 
precipita  in  bianco  per  l'aggiunta  del  cisfnuro  ferroso  po-V 
tassico,  basta  ad  indicarci  che ,  per  quanto  modificate  pos- 
sano essere  le  combinazioni  proteiche  nelV  epidermide  cor- 
nea, rivelano  però  ancora  la  loro  esistenza* 

Questo  fatto' dovrebbe  a  nostro  credere  parlare  a  priori 
contro  l'ammessa  imputrescìbiluà  deirepìdermide.  Maceran- 
do infatti  questa  membrana  nell' acqua / oltre  all'odore  ca- 
ratteristico, svìluppansi  in  breve  tempo  una  grande  quantità 
di  monadi  e  vibrioni  (Tav>  II ,  Fig.  2  ).  Essendoci  sorto  il 
dubbio  che  l'avvenuta  putrefazione  dovesse  ascriversi  piut- 
lostp  al  reticolo,  sottoposimo  ad  eguale  trattamento  una  se- 
zione superficialissima  dello  strato  corneo  di  un'epidermide 
già  da  varj  giorni  macerante  in  una  soluzione  di  sublimato 
corrosiv^o.  Il  frammento  eorneó  s' inturgidiva^  s' imbiancava, 
8i  rammolliva,  im  odore  assai  lieve  di  putrefazione  (4)  svi- 
luppavasi  dopo  molti  giorni  di  macerazione ,  ed  il  micro- 
scopio rilevava  nel  liquido  abbondanza  di  vibrioni^  assenza 
di  monadi.  ^ 

L'azione  dell'acido  solforico   Sulle   cellule  cornee  del- 
l' epidermide  è  molto  diversa  a  seconda  del  suo  grado  di 

(i)  Ben  diverso  però  dall'odore  dì  pùtrefatloiie  degli  altri  tes- 
suti. Esso  rassomfgliava  a  quello  che  si  svolge  in  quei  locali,  ia 
cai  trovansi  da  tempo  accumulate  delle  ossa  previamente  es^ 
siecate« 
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concentrazione.  CoH'acido  solforico  non  coneeniratOf  le  cel- 
lule si  fanno  trasparenti ,  non  sempre  prive  di  nucleo  e 
mantengono  la  loro  forma  poligona  rivelata  dalla  grande 
appariscenza  dei  toro  spigoli.  Frodassimo  a  bella  posta  un 
disegno  di  cellule  trattate  con  questo  ireagente  (Tav.  IV, 
Fig.  25)  onde  mostrare  che  non  v'è  ombra  di  dissoluzione 
del  loro  involucro.  Impiegando  invece  l'acido  solforico  as- 
sai concentrato,  le  cellule  sembrano  ad  un  tratto  scompa- 
rire dal  campo, del  microscopio^  ma  ponendo  maggiore  at- 
tenzione vedesi  rivelata  la  loro  esistenza  da  esilisshni  con- 
torni circolari  od  ovali  limitanti  uno  spazio  alquanto  più 
aiùpio  di  quello  spettante  ad  una  cellula  non  cimentata  con 
questo  reagente.  Dal-  disegno  che  produciamo  (  Tav.  IV, 
Fig.  26)  può  scorgersi  che  queste  cellule  acquistano  un'ap- 
parenza perfettamente  eguale  a  quella  delie  cellule  bollke 
nella  potassa  caustica  e  rappresentate  nella  59.^  figura  del- 
l' opera  di  KoUikér  (4).  Con  tutta  la  venerazione  che  noi 
dobbiamo  all'  egregio  professore  di  Wùrzburg,  non  possia- 
mo esimerci  dal  rimarcare  una^  piccola  contraddizione  da 
noi  riscontrata  m<  proposito  nell'  opera  suddetta ,  e  della 
quale  non  vorremmo  certamente  sollevarci,  accusatori  se 
non  fosse  la  discordanza  che  ne  segue  fra  i  nostri  e  i  non 
bene  interpretabili  risultati  deV  sullodato  mèntore  nòstro. 

Nella  spiegazione  apposta  alla  fig.  69  della  sua  opera 
si  esprime  l'Autore  come  segue:  piastre  carnee  bollite  e  ri- 
gonfie nella  potassa  concentrata  U  cui  contenuto  è  in  parte 
o  tutto  disciolto.  Da  queste  parole  e  dall'esame  della  fig.  59 
che  noi  riproduciamo  a  tav.  IV^  fig.  27,  risulta  che  nella 
potassa  caustica  è  solubile  il  contenuto ,  non  l' involucro 
esterno  che  vedesi  rappresentato  nella  figura.  Non  saprem- 
mo quindi  spiegarci  come  dopo  (pag.  422)  si  faccia  a  sog- 
giungere: la  cosi ^  detta  materia'  cornea  che  costituisce  la 


^m^m 


(i)  Handbneh  der  Gewebelebre^  etc.  2.*  Anflagè,  pag.  418. 
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membrana  delle  celly,le  cornee  è  iiisolufiile  nell^acqua,  facil- 
mente solubile  negli  nkali  e  neW acido  solforico  concentrato. 
Quanto  a  noi,  richiamandoci  agi' insegnamenti  dello  stesso 
KoUiker  9ul  come  giudicare  la  solubilità  di  un  involucro 
cellulare,  quando  a'pag.  607  della  medesima  sua  opera  <;i 
espone  con  tanta  esattezza  l'in^uenza  spiegata  dai  varj  rea- 
genti sui  globuli  sanguigni,  siamo  intimamente  convinti  che 
rinvolucro  delle  cellule  corneo-epidermicbe  noà  sia  per  \o 
meno  solubile  in  totalità  nell'  acido  solforico ,  perchè  dopo 
varie  ore  d'azione  di  qiiesto  liquido  permangono  le  cdlule 
quali  furono  delineate,  e  muovendo  anzi  il  preparato  le  si 
ponno  vedere  natanti  e  perfettaméiite  individualizzate  nel- 
l'acido che  le  circonda.  Noi  ci.  saremmo  ben  volentieri  aste- 
nuti  da -questa  breve  digressione  se.  la  convinzione  io:  cui 
scarno  dell'esattezza  di  nostre  ripetute  sperienze  non  ci  avesse 
incoraggiati  ad  esporne  i  risultamenti  e  a  dentare  di  richia- 
mare su  di  essi  la  sanzione  degli  esperti. 

L'azione  dell'ammoniaca,  per  quanto  protratta,  è  ben 
diversa  da  quella  dell'acido  solforico.  Le  cellule  perdono  le 
loro  opacità ,  diventano  uniformemente  trasparenti,  ma  ve- 
desi  deposta  nel  loro  interno  la  materia  finamente  granu- 
losa, e  i  nuclei,  ove  esistano,  si  fanno  molto  apparenti  coi 
rispettivi  nucleoli*  Le  ceHule  mantengono  la  loro  forma  po- 
ligona. ,         X 

Varia  l'azione  della  potassa  col  grado  di  sua  concentra- 
zione. Se  modicamente  diluita  ed  à  freddo,  influisce  assai 
poco  sulle  cellule  cornee,  se  impiegata  a  caldo  il  contenuto 
di  queste  ultime  si  4iscioglÌQ  restando  pej'ò  qualche  nucleo 
e  qualche  opacità.  (Tav.  1,  Fig,  40).  Quando  inyece  la  so- 
luzione potassica  sia  molto  concentrata,  in  allora,  adoperata 
anche  a  freddo,  riduce  in  pochi  istanti  le  cellule  quali  fu- 
rono dedcritte  e  designate  per  1'  azione  dell'  acido  soiforico 
concentrato.  I  loro  involucri  però  non  si  disciolgono  e  di 
essi  m'apparvero  visibili  ancora  i  contorni  24  ore  dopo  l'ap- 
plicazione del  reagente. 


88 

L'acido  cromico  non  altèra  affatto  le  cellule,  non  ne  di- 
strugge I^  opacità  e  fa  soltanto  più  visibili  i  nuclei  quando 
esistano. 

La  trementina  rende  trasparénti  Te  cellule  e  più  iraspa- 
renli  ancora  e  quasi  lucenti  i  nuclei. 

Noi  non  tenteremo  di  trarre  alcun  corollario  da  queste 
indagini  che  a  maggiore  certezza  di  quanto  esponemmo 
non  ci  limitammo  ad  istituire  una  sol  volta.  La  maggior  tra* 
sparenza  però  che  nelle  cellule  cornee  s'induce  cogli  acidi, 
la  influenza  deiralcool  e  dell'etere  siu  nuclei,  e  la  dissolu- 
zione operata  dall'acido  acetico  di  una  materia  precipitabile 
in  molta  abbondanza  pel  cianuro  ferroso  -potassico,  non  che 
ringiallimento  per  l'acido  nitrico,  ci  fanno  credere  alla  pre- 
senza nelle  medesime  di  qualche  ignota  combinazione  pro- 
teica, di  sali  inorganici  (fra  i  quali  probabilmente  dei  car- 
bonati perchè  non  infrequentelo  sviluppo  di  numerose  bolle 
aeree),  e  fors'anco  di  adipe  da  cui  risulterebbe  in  parte^  co- 
stituita là  materia  nucleare.  L'involucro  cellulare,  con  tanta 
pertinacia  resistente  ai  più  potenti  reagenti,  presenterebbe 
molta  rassomiglianza  colla  cheratina  (4),  la  quale  senza  ri- 
cevere questa  speciale  denominazione  da  Lehmànn  (2) ,  è 
però  da  lui  designata  come  assai  difficilmente  solubile  ne- 
gli alcali  concentrali^  né  punto  menzionata  dallo  stesso  Au- 
tore la  sua  solubilità  nell'acido  solforico. 

e)  Spessore  detto  strato  corneo. 

s 

Considerato  lo  strato  corneo  dèlia  sola  superficie  pal- 
nifif%  della  mano,  vi  si  osservano  delle  varietà  dì  spessore, 
taiito  relativamente  alle  varie  regioni  della  medesima  quanto 
alle  diverse  parti  di  una  stessa  regione. 


(ì)  Robin  et  rerdeil;  Tom.  IH,  pa|[.  569.  Hunefeldj  «  Lehr- 
bucfa  der  pbysiol.  ^hemie  ».   ^  '         . 

(2)  M  Prècis:  ile  cbim.  pbys.  animale  •»,  pag.  264.  . 


89 

Della  minore  elevazione  dette  ereste  e  dei  cùmuli  epi- 
dermici in  confronto  dei  sottoposti  cutanei  non  devesi.però 
attribuire  complessivamente  la  causa  att'epidermide,  poieliè 
lo  strato  corneo  della  medesima  prende  ben  poca  parte  agli 
avvicendantisi  ingrossaménti  interpapillari  elie  sono  proprii 
invece  del  sottoposto  reticolo. 

Misurando  infatti  lo  strato  corneo  sovra  una  sezione  di 
epidermide  diretta  trasversalmente  alle  creste ,  è  facile  ac- 
corgersi che  tanto  in  corrispondenza  di  esse  quanto  dei  sol- 
chi presenta  getieralmente  questo  strato  un  medesimo  spes* 
sore,  poiché  di  tanto  elevasi  sulle  prime  quanto  discende 
nei  secondi.  Può  dirsi  quasi  un'eccezione  se  dopo  una  tale 
costanza  di  rapporti  osservata  successivamente  su  molte  cre- 
ste e  solchi  vedesi  qualcuno  di  questi  ultimi  presentare 
tino  l^pessore  dello  strato  corneo  di  0,06  a  0^4  maggiore 
che  suHe  prime.  È  invece  molto  più  frequente  il  caso  che 
Io  strato  corneo  delle  creste  sorpassi  di  0,1  quello  dei 
solchi. 

.Non  può  affermarsi  Io  stesso  per  quanto  riguarda  i  rap- 
porti di  spessore  del  corneo  sui  cumuli  pa[Mllari  e  nei  sol- 
chi trasversi  che  li  separano.  Quivi  T  approfondarsi  dello 
strato  corneo  è  tale  da  giungere  perfino  a  metà  altezza 
delle  sottoposte  papille;  mentre  invece  non  corrispondendo 
un  eguale  innalzamento  sui  cumuli  né  verrà  di  conseguenza 
che  la  strato  corneo^  sia  quasi  costantemente  più  sottile  su 
questi  ultimi  che  non  nei  primi.  La  differenza  è  però  sog- 
getta a  variazioni  dipendenti  dalP altezza  delle  papille,  tal- 
ché, laddove  queste  ultime  sieno  più  sviluppate  quivi  Io 
strato  corneo  nei  solchi  trasversi  può  presentare  su  quello 
che  riveste  i  cumuli  un'esuberanza  di  0,4  penetrando  fino 
a  metà  aUezza  delle  interposte  papille. 

Dicemmo  più  addietro  che  lo  spessore  del  corneo  si  mantiene 

aoiforme  a  ridosso  dei   cumuli  e  veduta   una   sezione  irasver$a1e 

alle  creste ,  lo  strato  corneo  forma  inferiormente  un  arco  che  da 
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an  soleo  si  estende  all^jrttro.  Molte  yelte  invece  l'itiìclinasione  delle 
cellule  lango  ìa  liùea  mediali^  ^elle  creste  è  tale, che  il  cornee  sì 
abbassa  assai  profondamente  in  questa  direzione  dividendo  ('arco 
con  una  appendice  più  o  meno  acutamente  appuntata. 

'  Qualche  volta  finalmente,  avvenendo  lo  stesso,  non  solo  per  la 
parte  mediana  della  cresta,  ma  anche  per  le  regioni  laterali  della 
medesima ,  V  arco  primitivo  re^ta  diviso  in  tanti  scompartiòaenti 
quante  soiio  le  papille  che  quivi  corrispondono.  Di  tal  guisa  il 
corneo  viene  ad  assumere  una  disposizione  analoga,  ma  meno  sen-* 
tita  di  quella  der reticolo.  Siccome  poi  l'infossamento  superficiale 
noh  corrisponde  nel  grado  a  questi  parziali  avanzamenti  del  cor^ 
neo  nel  reticolo,  ne  deriva  che  lo  spessore  di  esso  in  corrispon* 
denza  di  questi  ultimi-  sia  maggiore  che  non  in  corrispondenza 
dei  piccoli  archi  che  ne  risultano.  (Tav»  l,  Fig.  7). 

Prescindendo  da  queste  differenze  di  spessore  che  bono 
per  sé  stesse  assai -lievi,  ve  ne  hanno  di  molto  maggiori 
nelle  diverse  parti  della  mano,  sulla  cui  superficie  palmare, 
dopo  quella  della  pianta  dei  piedi,  esiste  la  più  grossa  epi- 
dermide. Al  palmo  della  mano,  come  in  tutte  le  altre  parti 
dei  corpo,  le  differenze  di  spessore  tanto  innate  che  acciden^ 
tali  devono  attribtiìrsi  per  la  massima  parte  allo  strato  cor- 
neo, perchè  il  sottoposto  reticolo  mantiene  sempre  uno  spes* 
sore  relativo  alla  diversa  altezza  delle  papille^  che  Io  pe* 
netrano. 

Le  differenze  nello  spessore  dello  strato  corneo  della 
mano  dipendono  da  eause  generali  relative  ali*  età ,  al  ses- 
so, alla  prevalenza  generica  del  tessuto  epidermico,  da 
cause  speciali  riTeribili,  per  le  mani,  all'uso  che  noi  fac- 
ciam^o  di  questi  organi.  Ne|lla  donna ,  a  circostanze  pari ,  è 
minore  che  nell'uomo  ;  sensibilmente  minore  nei  fanpiuUi  e 
tale  da  raggiungere  appena  </^.od  %  di  quello  d^gli  adulti. 
In  genere  poi  quelle  parti  della  mano  che  per  Tusache  ne 
facciami  o  pei  bisogni  dei  mestiere  vanno  ao^getie  ad  una 
pi:essiooe  maggiore  presentano  sempre  un  esuberante  svi- 
luppo dello  strato  corneo. 
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'.  La  necessità  in  em  siamo  stati  di  servirci  per  la  misu- 
razione deirepidèrmide  di  cadaveri  esistenti  nell'ospitale,  a 
cui  accedono  quasi  eselusivamente  individui  che  pel  me* 
stiere  che  esercitano  hanno  l'epidermide  più  o  meno  incal- 
lita,  non  ci  permise  di  stabilire  una  media  dello  strato  cor- 
neo palmare  in  istato  strettamente  fisiologico.  Scelsimo  però 
a  tal  uopo  una  mano  che  si  trovasse  nelle  migliori  condi- 
zioni e  ciò  anche  allo  scopo  di  paragqnarc  lo  spessore  del 
corneo  nelFuomo  con  quello  della  donna  e  di  un  fanciullo  di 
12  mesi.  Le  diverse  sezioni  verticali  deirepidèrmide  eseguite 
col  coltello  doppio,  ebbimo  sempre  l'-avvertenza  d' isfituirle 
sovra  punti  corrispondenti  delle  tre  mani  prése  in  esame; 
cosi  pure  per  la  superficie  palmare  e  marginale  delle  dita 
fecimo  cadere  11  taglio  sulla  linea  mediana  in  punti  possi- 
bilmente equidistanti  dall'estremità  di  ciascuna  falange.  Pro- 
duciamo nella  qui  annessa,  tavola  i  risultati  comparativi  ot- 
tenuti da  70  sezioni  istituite  sovra  diversi  punti  della  mano 
liei  ire  accennati  individui  avvertendo  che  scelsimo  le  mani 
di  cadaveri  possibilmente  freschi  e  che  le  misure  furono 
deteniiinaté  senz'aggiunta  di  liquido  e  di  coprioggetto  agli 
ingrandimenti  di  80  e  di  185  diametri. 

Misure  comparatile  detto  spessore  dello  strato  corneo 

deW  epidermide  palmare  in  : 

'  Un  uomo    Una  donna    Un  bambino 
diSOdnni    di  45  anni    di  42  mesi 
^  (mano  sin.)    (mano  sin.)  (mano  desi.) 

3.»  falange  del  mignolo  0,78  0,95  0,56-0,68    0,21-0,25 

piegatnra  della  5.«  sona  2.«  fai.  0,46-0,62  0,57-0,56         0,04 

2.«  falange  .del  mignolo  0,78-0,95      0,7-0,87    0,16-0,20 

piegatura  della  2.«  solla  1/  fai.  0,57-0,46      0,62  (i)        0,i 

1.»  falange  del  mignolo  0,78-0,95  0,62-0,78    0»!  2^,1 4 

pieg.  della  i.»  fa],  sol  metacarpo  0,62^,78      0,46      *  ^  0,42 


(1)  Era  locaUita, 
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3.«  falange  dell'anulare 
piegatura  di  essa  sulla  2.« 

2.a  falange  dell' anulare 
piegatura  di  essa  sulla  !«• 

i.«  falange  dell'anulare 
piegatura  di  essa  sul  metacarpo 

5.a  falange  del  medio 
piegatura  di  essa  sulla  2.a   . 

2.«  falange  del  medio 
piegatura  di  essa  sulla  i. 

i.a  falange  del  medio 
piegatura  di  essa  sul  metacarpo 

5.«  falange  dell'indice 
piegatura  di  essa  sulla  2.* 

2.«  falange  dell'indice 
piegatura  di  essa  sulla  i.« 

i.*  falange  dell'indice 
piegatura  di  essa  sul  metacarpo 

2.a  falange'  del  pollice 
piegatura  di.  essa  sulla  1.* 

i.a  falange  del  pollice 
piegatura  di  essa  sul  metacarpo 

Margine  ulnare  del  mignolo 
ira  la  i.a  e  2.a  falange 

Margine  radiale,  ibidem 

Margine  ulnare  della  3.*  fa- 
lange dell'anulare 

Idem  della  2.«  falange 


Un  nomo 

Unp  donna 

Ur  bambino 

dì  50  anni 

di  45  anni 

di  12  mesi 

(mano  sin.) 

(mano  sin.)  (mano  dest.) 

0,78-0,93 

0,62-0,78 

0,24-0,27(1) 

0,46-0,62 

0,46 

0,10 

0,93-1,09 

0,62-0,78 

0,2 

0,51-0,46 

0,31 

0,13 

0,78-1,02 

0,62 

0,22 

0,54^0,6 

0,46 

0,12 

1,24-1,4 

0,624),71 

0,48  (2) 

0,31-0,62 

0,62 

0,06 

0,09-1,56 

0,78-0,87 

0,1&<),2 

0,47-0,54 

0,15 

0,10 

1,24-1,40 

0,78 

0,12 

0,62-0,78 

0,37 

0,04-0,0.6 

0,78^0,99 

9 

0,62-0,78 

0,16-0,2 

0,49-0,74 

0,31-0,37 

0,06-0,09 

0,78-0,93 

0,78-0,87 

0,13 

0,46 

.  0,46 

0,06-0.08 

0,78-1,09 

.  .0,62-0,78 

0,16 

0,46-0,68 

0,46 

0,03-0,08 

0,93-1,09 

0,78 

0,17-0.22 

0,46-0,68 

0,46 

0,06 

0,62-,178 

0,62-0,78 

0,13-0,20 

Ó,78 

0,46-0,62 

0,05 

■ 
0,78-0,95 

0,46-0,62 

0,0!M),08(») 

0,37-0,46 

0,24^,31 

0,06-0,08 

« 

0,46-0,68 

0,4tf 

0,09-0,13 

0,46-0,55 

0,24-0,31 

0,05-0,09 

(1)  Discendendo  Tecso  1*  articoU&iont  delle  flange  si  rldaee?*  perfino 
a  0,19- 0,16-0,12. 
•     (2)  AlP  estremltSi  del  dito  in  molta  vidnansa  all' unghia* 

(3)  Le  sezioni  si  feeero  pia  in  alto  che  fosse  possibile  per  le  falangi 
tene  I  più  In  basso  per  le  seconde. 
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Un  nomo    Uoa  donna    Un  bambino 
di  50  anni     di  45  anni     di  42  mesi 

(mano  sin.)    (mano  sin.)  (manodest.) 

Margine  radiale  della  3.a  fa- 
lange dell'anulare  0,62-0,78       0,46  (i)    0,i2-0,17 

Idem  della  2.|i  falange  0,37-0,53       0,37  0,03 

Margine  ulnare  della  3.«  fa^ 
lange  del  medio  0,62-0,87       0,78  0,45 

Idem  della  2.a  falange  0,31-0,37       0,37         0,06-0,09 

Margine  radiale  della  3.a  fa- 
lange del  medio  0,93-1,40    0,62-0,78      0,06-0,1(2) 

Idem  della  2.«  falange  0,31  0,37       0,37  0,06-0,09 

Margine  ulnare  della  3.«  fa- 
lange dell'indice  0,78-0,93    0,46-0,62  0,1 

Idem  ddla  2.a  falange  0,3i-0,37    0,31-0,37        0,09 

Margine  radiale  della  3.ii  fa- 
lange dell'indice  0,62-1,24(3)0,62-0,78        0,13 

Idem  delln  2.a  falange  0,62  0,62  0,13 

Margine  ulnare  i  ^1^,^1,5^^  1,40^1,87        0,78        0,09-0,12 

Margine  radiale  S       ^  0,93-1,24    0,37-0,62    0,05-0,09 

Piega  risultante  dalla  oppo- 
siiìoqe  del  pollice  0,37-0,46    0,31-0,46        0,06 

Piega  superiore  risultante 
dam  flessione  contemporanea 
delle  altre  quattro  diU  0,46-0,6^    0,15-0,31        0,06 

Base  del  medio  e  dell'  anu« 
lare  a  ridosso  delle  articolazioni 
metacarpo-falangee  1,24-1,56    0,46^,62        0,13 

Idem  dell'indice  0,78-0,93    0,62-0,87        0,16 

Uem  del  mignolo  1,09-1,24        0,78  0,13 

Media  di  6  mifturazioni  nello 
spazio  compreso  fra  la  piega  da 
opposizione  del  pollice  e  quell^ 
da  flessione  delle  altre  4  diU  0,93        0,62-0,78        0,27  (4) 


"^■^^^^^ 


(1)  In  molta  fieinaiua  alla  pania  del  dito* 

(2)  La  setione  cadde  an  pò  basta» 

(3)  Va  ingrossandosi  verso  1*  apice* 

(4)  Risaluto  an  pò  eccedente  percbè  i  peist  ? ennero  bagnati  coiracqaa* 


94 

Un  uomo  Una  donna    Un  bambino 

di  ^0  anni  di  4b  anni    di  1:2  mesi 

(mano  8in.y  (mano  sin.)  (mano  dést.) 

Media  di  6  misar.  nello  spazio 

compreso  fra  la  piega  da  ùéss.  e 

quella  da  opposizione  del  pollice   0,62-0,95  0,37-0,62        0,i  8 


Margine  ulnare  della  mano 
Margine  radiale  (  lungo  il 

margine  est6rno  del  pollice) 
Appena  al   di  dietro  della 

piega  da  Cessione  della  mano 
Dorso  della  mano 

•    Id.  del  mignolò  fra  la  3.«  e 

2.a  falange 

Id.  dell' ailulare.  idem 
Id.  del  medio,  idem 
Id.  dell'indice,  idem 
Id.  del  pollice,  idem 


0,624),78    0,24-0,31  0,06-0,1 

0,24-0,51    0^24-0,31  0,06-0,13 

0,46      0,098-0,12  0,03-0,04 

0,31      0,062^,12  0,0t-0,08 


Media  dei  mass. 
Media  dei  mia. 
Media  genera 


0,1!M),3I 

0,15^,31 

0,02-0,05 

0,1S-0,S1 

0,I5-0,S1 

0,04 

0,1S-0,31 

0,24^,31 

0,04 

0,{  5-0,31 

0,12-0,24 

0,t>4 

0,iM),31 

0,24 

0,04 

1 

0,847 

0,59 

0,i334 

0,668 

0.5 

0,1166 

0,757 

0,5467 

0,125 

col  divisore  53 

perchè  òmmes- 

se  nel  calcolo 

le  sezioni  extra 

palmari 
Deducendo  dal  calcolo  le  ^ 
zioni  fatte  ai  margini  delle  dita 
si  faanno  le  seguenti: 

Medie  dei  mass.  J                              0,89           06 
Medie  dei  min.  (  col  divisore  38      0,677         0,513 
Medie  generali  \                            0,783         0,556 
All'  apice  delle  dita  di  dn  neonato  trovammo  lo 
strato  corneo  .compreso  fra    •    • 


0,14 
0,126 
0,133 

0,09  e  04 


NB.  I  minimi  ed  i  massimi  di  ciascuna  sezione  comprendono 
tanta  le  variazioni  dovute  ai  solchi  ed  alle  creste,  quanto  il  pro- 
:  ^ressivo ^diminuire  o  crescere  dello  strato  corneo  nell'estensione 
•.•ad  Uglio. 
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Dalla  considerazione  della  prodotta  tavola  comparativa 
Sì  scorge  agevolmente  come'  per  Tinfluenza  del  mestiere  si 
producano  nello  strato  corneo  della  mano  delle  variazioni 
di  spessore  che  sono  diverse  dalle  innate.  Cosi,  per  es.,  nel-* 
r  epidermide  del  bambino,  lo  strato  corneo  delle  terze  fa- 
langi è  somiere  maggiore,  mentre  invece  in  quella  dell'a- 
dulto (di  professione  contadino)  lo  spessore  del  corneo 
nelle  seconde  o  prime  falangi  eguaglia  o-  supera  quello 
delle  terze,  forse  per  Tuso  contiunato  dègl'istromenti  agri- 
coli che  comprimono  specialmente  le  seconde  e  prime  fa- 
langi e  le  articolazioni  metacarpo-fal^ngee  ove  infatti  si  tro- 
vano esposte  delle  cifre  assai  elevate,  mentre  nel  bambino 
sono  inferiori  a  quelle  del  palmo. 

Nella  donna  e  nel  bambino  vediamo  sensibilmente  eguale 
lo  spessore  del  corneo  ai  due  margini  radiale  ed  ulnare 
della  mano,  neiruomo  invece  è  assai  superiore  a  quest'  ul- 
tima parte,  esposta  nei  contadini  e  nei  braccianti  in  genere 
a  sforzi  e  compressioni  maggiori.  Nel  bimbo  e  nella  donna 
lo  spessore  del  corneo  in  corrispondenza  delle  varie  piega- 
ture è  sempre  minore;  neir  uomo  quantunque  si  verifichi 
jn  genere  la  stessa  légge  troviamo  che  in  alcune  piegature 
delle  falangi  (per  cSm  della  1.^  del  mignolo  sul  naetacarpo) 
lo  spessore  del  corneo  non  mantiene  più  gV  stessi  rapporti 
con  quello  delle  corrispondenti  falangi. 

Attenendoci  però  ad  esprimere  lo  stato  fisiologico,  alle 
dfre  della  donna  e  del  bambino,  specialmente  in  quest'  ulti- 
mo, si  può  éonchiudere  :  che  lo  strato  corneo  della  mano  pre- 
senta il  massimo  spessore  all'apice  delle  dita,  in  vicinanza 
al  margine' libero  delle  unghie,  si  assottiglia  quindi  prò* 
gressivamente  mano  niàno  che  si  discende  lungo  le  dita  e 
ai  lati  delle  medesime ,  s^  ingrossa  alquanto  al  palmo  della 
mano  senza  però  superare  lo  spessore  delle  terze  falangi  e 
si  assottiglia  tosto  ai  margini  della  mdno  per  procedere  as- 
sottiglialo al  dorso  di  quest'  ultima  e  sulla  cute  iàV  avam- 
braccio. 
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Interessava  a  noi  e ,  erediamo ,  non  sarà  discaro  al  let- 
tore il  vedere  quanta  fede  si' meritino  i  risultati  espressi 
nella  prodotta  tavola  comparativa.  Da  quanto  andremo  espo- 
nendo si  avrà  prova ,  non  solo  dell'  attendibilità  dei  no- 
stri, ma  anche  dei  risultati  d'indagini  microscopiche  in  gè- 
nere  quand  o  sieno  colla  conveniente  esattezza  e  con  buoni 
stromenti  condotte. 

Afferma  il  Krause  (i)  che  lo  spessore  dell'epidermide 
palmare  è  compreso  fra  un  %  e  '^is  ^>  iitien.  corrispondenti 
in  decimali  a  0,25  e  a  circa  0,64.  Non  menzionando  egli 
delle  misure  comparative  relativamente  ai  sessi  è  a  ere- 
defsi  che  gli  esposti  valori  saranno  staci  determinati  sull'e- 
pidermide di  una  mano  maschile.  Rìducendoli  quindi  a  una 
media  si  avrà  0,39«  Lo  stesso  JKrause  detennina  lo  spessore 
del  reticolo  compreso  fra  i  limiti  di  */^  e  Vso  ^^  ^^^^^  ^9^' 
rispondenti  in  decimali  a  0,0r5  a  0,05,  con  una  media  di 
0,082  che  dedotta  da  0,39  lascierà  la  cifra  di  0,353  di  lì- 
nea còme  esprimente  la  media  .dello  strato  corneo  palmare 
secondo  Krause.  Dalla  nostra  tavola  risulta,  che  la  media 
dello  ^strato  corneo  pafmare  nell'uomo  è  di  0,757  di  milli- 
metro, corrispondente  a  0,347  di  linea  renana,  quindi  sen- 
sibilmente minore  della  media  di  Krausis.  Deducendo  però 
dai  fattori  sui  quali  è  stabilita  la  nostt'a  media  tutti  i  va« 
lori  esprimenti  le  misurazioni  fatte  ai  niargini  delle  dita , 
che  non  appartengono  alla  superficie  palmare ,  otteniamo 
una  media  di  0,783  di  millimetro,  corrispondente  -a  0,359 
di  linea  renana  e  superiore  quindi  alla  media  di  Kruuse  di 
un  solo  millesimo  di  linea. 

All'apice  delle  dita  di  un  feto  a  termine  trovammo  lo 
spessore  dello  strato  corneo  compreso  fra  0,09  e  04,  assai 
minore  in  altre  parti  del  palmo,  minore  ancora  al  dorso  e 


(1)  Krause;  Art.  Haat  in  Wagncr's  UandwiJrlcrbuc^  der  Pby- 
filologie.  —  Zweiter  Band,  —  S,  117, 
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alFavambraccio.  Questi  risultati  confermano  appieno  qurnto 
era  già  stato  affermato  da  Albinus  (i)  che  anche  neir  em- 
brione Io  messore  dell'  epidermide  è  maggiore  alla  pianta 
dei  piedi  ed  al  palmo  della  mano  e  che  quindi  una  tale 
differenza  può  e  deve  considerarsi  fino  a  un  certo  tratto 
indipendente  dalf  influenza  ehe  spiega  la  compressione  sullo 
svihippo  dell'epidermide. 

2)  Strato  lucido.. 

Per  vedere  ben  demarcato  lo  strato  lucido  bisogna  im- 
piegare ua^  modico  ingrandimento  che  non  superi  i  300 
diametri.  Presentasi  in  allora  sotto  forma  di  una  zona  tra- 
sparentissima,  dello  spessore  di  circa  0,02  a  0,04  (Tayl  II, 
Fig.  17),  bruscamente  demarcata  al  suo  margine  superiore 
dalle  ultime  cellule  dello  strato  conico,  di  cui  questa  zona 
segue  perfettamente  le  ondulazioni ,  o  insensibilmente  tra- 
passante col  suo  margine  inferiore  nel  reticolo  malpighiéno, 
la  cui  tinta  brunastra  va  gradatamente  impallidendo  all'  in- 
certo confine  inferiore  dello  strato  lucido.  Quest'ultimo  che 
dista  sempre  più  o  meno /dall'apice  delie,  papille  a  seconda 
che  su  di  esse  è  più  o  meno  sviluppato  il  reticolo,  differi- 
sce da  esso  e  dal  sovrapposto  strato  corneo  per  la  forma  e 
la  disposizione  delle  cellule  che  lo  compóngono. 

La  membrana  che  limita  queste  cellule  è  già  sensibile 
(a  differenza  delie  cornee)  ai  reagenti  concentrati,  nei  quali 
si  disciogliìs  con  rimanenza  dei  soli  nuclei.  Questi  ultimi 
ponno  trarre  facilmente  in  inganno  sulla  véra  struttura 
dello  strato  lucido,  dando  facile  accesso  alla  credenza  che 
dall'  estremità  inferiore  del  corheo  si  trapassi  direttamente 
ad  una  zona  di  nuclei  sferici  od  allungati,  ed  in  allora  oriz- 
zontalmente disposti,  e  quasi  iil  ogni  senso  equidistanti  fra 
loro.  Impiegandosi  però  ali'  indagine  gli  acidi  acetico  e  ni- 


(1)  Adnot.  Acad. ,  lib.  i,  cap.  5, 

A^iXALL    f^oL   CLX. 


•  • 


•  • 


98 

trico  assai  diluili  ed  anche  la  potassa,  ad  un  gradii  di  eon- 
centrazìone  che  non  saperi  il  5  per  100,  sr  vede  che  a|le 
uliime  cellule  cornee ,  le  quali  si  distinguono  pel  minor 
diametro  verticale  e  per  la  maj^ore  demarcazione  delle  loro 
pareti  cellulari,  succedono  alcuni  strati  di  cellule  dolcemente 
poligone,  di  cui  le  più  superficiali  fornite  di  un  nucleo 
oscuro,  rare  volto  sferico,  generalmente  oblungo  in  senso 
orizzontale,  ooduloso,  qualche  volta  appuntato  alFuna  ed  ot- 
tuso all'altra  estremità,  facile  ad  apparire  composto,  special- 
mente sotto  Tazione  deiretere,  da  tante  granulazioni  oscure 
assai  avvicinate,  quasi  sempre  provveduto  di  un  nucleolo  ve- 
scicolare ed  eccentrico  e  qualche  volta  vescicolare  anch'esso, 
privo  di  granulazioni  e  da  pallidi  contorni  limitato. 

Le  cellula:  dello  strato  Incido ,  che  oltre  al  nucleo  pre- 
sentano un  contenuto  assai  finamente  granuloso,  trovaosi  di- 
sposte a  non  oltre  due,  tre  o  quattro  ordini;  quelle  di  esse 
che  sono  più  superficiali  e  ad  immediato  contatto  dell'  ul- 
timo limite  corneo  sono  le  più  grandi,  hadno  dei  nuclei 
quasi  costantemente  oblunghi  e  sono  pur  esse  molto  allun- 
gate nel  senso  di  questi  ultimi.  Quivi  trovasi  compreso  il 
loro  diametro  trasverso  fra  0,014  e  0,014,  fra  0,035  e 
0,036  il  longitudinale,  mentre  i. nuclei  misurano  un  dia- 
metro longitudinale  di  0,05  a  0,08  e  un  diametro  trasverso 
di  0,004  a  0,005.  Più  all'  imbasso  le  cellule  dello  strato 
lucido  s'impiccioliscono  alquanto,  presentano  una  forma  dol- 
cemente poligona,  meno  allungata,  ed  anche  i  nuclei  che 
racchiudono  sono  prevalentemente  sferici  od  ovali. 

SulU  esistenza  di  queste  cellule,  che  per  tal  modo  di- 
sposte nello  strato  luciiló  seguono  un  passaggio  fra.  gli  ele- 
menti del  reticolo  e  lo  strato  corneo,  non  v'è  a  muovere 
dubbio,  perchè  agendo  pazientemente  sovra  una  sezione  ver- 
ticale di  epidermide  macerante  in  qualche  goccia  di  acido 
acetico  assai  diluito,  le  si  ponno  facilmente  isolare  e  vedere 
anche  roteare  al  microscopio  quando  sieno  da  abbondante 
menstruo  circondate. 
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■   La  loro   esistenza  è  pure   rieonosoiuta  da  Kràuse  e  da 
KoUiker,  colie  misure  stabilite  dai  quali  concordano  perfet- 
tamente le  nostre.  Krause  però,  a  differenza  di  Kòlliker,  di- 
stingue cól  nome  di  zona  mediana  quella  che  noi, abbiamo 
chiamata  lucida,  derivandone  la  molta  trasparenza  dalla  pal- 
lidezza dei  nuclei ,   dall'  acromatismo  e  dalla   grande   sotti- 
gliezza della  me^Qibrana  cellulare.  Se  noi,  prima  ancora  che 
conoscessimo  T  eccellente  lavoro  di  Krause  j  distinsimo  con 
un  nome  speciale  questo  strato,  egli  è  prima  di  tutto  per- 
chè venimmo  colpiti   dalla  chiarezza   con  cui  risalta  e  dai 
caratteri   distintivi   degli   elementi  che  lo  compongono^  in 
secondo   luogo   perchè   dalla   interpretazione   che  noi  ave- 
vamo  data  e  che  fu  pur   dat^  da  Krause  e  da  Bruch  (I) 
agli  elementi   ohe  compongono  il  reticolo  ;malpighiano ,  Io 
strato  lucido   veniva  ed  acquistare  una  distinta    importanza 
istologica   relativamente  allo  sviluppo  delle  cellule  cornee. 
Riavutici  dopo  .molte   ricerche  da  quella  opinione ,  se  ces- 
sava per  noi  sotto  questo  rapporto  l'importanza  dello  strato 
lucido,  esso  però  nella  £r>rma   delle  sue  cellule,  nel  quasi 
costante  alluogamento  e  scoloramento  dei  Suoi  nuclei,  nella 
resistenza  maggiore  che  oppongono  ai  reagenti  gì'  involucri 
cellulari  in  confronto  di  quelli  del  reticolo,  manifesta  evi* 
dentemente  di  costituire,  fra  le  cellule  di  quest'ultimo  e  le 
piastre   del  corneo  un  vero  strato  di  passaggio   meritevole 
mente  come  tale  di  essere  distinto. 

Le  cellule,  dello  strato  lucido  veggonsi  pure  chiara- 
mente .  nell' epidermide  fetale  con  diametri  eguali  a  quelli 
dell'adulto,  con  nuclei  chiari  segnati  appena  nel  loro  interno 
da  qualche  puntìcino  oscuro  ed  aventi  un  diametro  medio 
di  0^004. 


(i)  Untersuchungen  zur  Kentaiss  d.  Kórnigen  Pigmeats.  Z| 
rieh,  1844,  pag,  17. 


*  •• 
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3)  Strato  muano  o  retkohmalpighiano. 

a)  ^a  disposizione  generale» 

Il  corpo  mucoso  o  reticolo,  che  il  nostro  sommò  Malpi" 
ghi  aveva  cosi  deDominàto  per  la  consistenza  mucosa  che 
assume  se  macerato  neir  acqua  o  per  la  particolare  sua' 
configurazione  se  isolato  dalle  strato  corneo  e  dal  derma, 
devesi  per  gli  odierni  progressi  dell'istologia  considerare 
come  una  parte  integrante  dell'epidermide  avente  collo 
strato  corneo  gli  stessi  rapporti  che  hanno  coi  peli  i  bulbi 
di  questi  ultimi. 

Il  reticolo  malpighiano  della  mano,  il  cui  spessore  è  às* 
sai  vario  e  relativo  al  maggiore  o  minore  sviluppo  delle 
papille,  non. costituisce  uno  strato  uniformemente  orizzon- 
tale se  non  in  quellis  parti  nelle  quali  le  papille  sono  man- 
canti e  che  per  l'organo  che  consideriamo  si  riducono  sol- 
tanto e  parzialmente  alle  ripiegature  cutanee  palmari  e  di- 
gitali. Quivi  sul  derma  (|uasi  aflbtto  orizzontale  o  prov^ 
veduto  di  scarse  e  brevi  eminenze  a  dolcissimo  pendio , 
si  estende  orizzontalmente  o  blandementC'  ondulosa  il  re- 
ticolo, che  ih  una  sezione  verticale  vedesi  pure  distinto 
dal  corneo  per  un  limite  affetto  retlilirieo.  Laddove  invece 
ergansi  sulla  *  cute  più  o  meno  sviluppate  papille ,  la  di- 
sposizione del  reticolQ  è  totalmente  dipendente  da  quéste 
ultime. 

Lo  strato  lucido  non  arriva  mai,  come  avvertimmo  più 
addietro ,  a  toccare  gli  apici  papillari,  ma  dista  sempre  da 
essi  pei*  un  tratto  eguale  quasi  al  proprio  spessore.  Questo 
spazio  è  occupato  dalle  prime  cellule  del  reticolo,  le  quali 
discendono  verso  gli  apici  delle  papille  e  s'approfondano 
quindi  fra  esse  jiresentando  nel  loro  complesso  una  diversa 
disposizione  a  seconda  che  le  sezioni  verticali  di  cute  che 
si  prendono  ad  esaminare  sono  trasversali  o  verticali  alle 
e)*este. 

Allo  scopo  di  avvicinarsi  meglio  che  fòsse  possibile  alla 
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verità  nello  studio  della  disposizione  generale  del  reticolò 
prescelsimo  all'esame  la  cute  fresca,  e  per  ottenere  delle  se* 
zionì  meglio  confadenti  al  bisogno  per  una  sottigliezza  uni* 
forme  in  tutta  la  loro  estensione,  fermammo  specialmente 
la  nostra  attenzione  sulla  cute  palmare  dei  neonati  ^  senza 
però  trascurare  quella  degli  adulti. 

Esaminando  adunque  una  sezione  verticale  di  cute  di  un 
embrione  maturo,  diretta  in  un  senso  trasversale  alle  cre- 
ste, vedesi  il  reticolo  distendersi  dalF  ultimo  limite  dello 
strato  lucido  verso  gli  apici  papillari  pel  tratto  di  0,065  ; 
quivi  giunto  s'approfonda  in  corrispondenza  della  parte  me* 
diana  di  ciascuna  cresta  pel  tratto  di  0,077  in  un'estensione 
trasversa  dì  0,066,  formando  ui;  ammasso  di  cellule  ben 
demarcato  per  un'  apparenaa  fibrosa  alla  sua  periferìa  (che 
contrasta  mirabilmente  eolla  trasparenza  incolora  del  tessuto 
papillare)  terminante  all' imbasso  in  una  curva  assai  rego- 
lare e  alquanto  ristretto  al*  terzo  superiore  di  sua  altezza 
per  una  gibbosità  che  quivi  presentano  i  due  cumuli  pa- 
pillari che  lo  limitano  lateralmente.  Laddove  invece  corri* 
spondono  i  maggiori  solchi  intercrestali ,  approfondasi-  pure 
verticalmente  il  reticolo,  formando  un  se(;ondo  ammasso  di 
cellule  ben  demarcato  esso  pure  per  l'apparenza  fibrosa  pe- 
riferica e  pel  colorito  brunastro ,  ma  discendente  un  terzo 
meno  circa  in  confronto  degli  ammassi  cellulari  che  tro* 
vansi  lungo  la  linea  mediana  delle  ereste.  È  tanto  costante 
uaa  tale  disposizione,  che  in  una  sezione  bene  eseguita  e 
trattata  con  dell'acido  acetieo  diluito  veggonsi  regolarmente 
avvieendarsi  per  ogni  cresta  due  cumuli  papillari ,  di  cui 
quelli  che  appartengono  ad  una  sola  cresta  limitano  lungo 
la  linea  mediana  della  medesima  un  ammasso  asdai  profondo 
di  cellule,  mentre  invece  i  due  attigui  appartenenti  a  cre- 
ste diverse  limitano  essi  pure  uri  simile  ma  molto  meno 
profondo  ammasso  cellulare.  Uria  tale  disposizione  rappre- 
sentata a  tav.  HI ,  fig.  23 ,  noi  la  trovammo  costante  nel 
reticolo  deirembrione  a  termine,  nel  quale,  se  come  opma 
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YakntiHy  è  già  eompktamente  formata  la  divisione  delle  pa- 
pille, circostanza  qaesta  della  quale  siamo  per  ora  in  diritto 
di  dubitare,  sembra  però  dalla  brevità  degli  apici  nelle  pa« 
pille  composte  e  dal  non  scemante  spessore  del  reticolo  sui 
medesimi  neir adulto,  che  la  formazione  delle  papille  sia 
meno  dovuta  ad  un  avanzamento  del  tessuto  dermatico  che 
ad  un  approfondamento  degli  elementi  del  reticolo,  il  quale 
a  quest'  epoca  della  vita  presenta  ancora  indizii  palesi  di 
quella  rìgogliosità  che  gli  è  necessaria  nelle  epoche  aìite- 
riori,  per  la  produzione  degli  organi  ghiandolari  dermatici 
che  sono  un'immediata  sua  derivazione. 

Fummo  tratti  soltanto  per  incidenza  dall' argomento  della  di- 
sposiziooe  genersde  del  reticolo  malplghiano  a  soggiungere  qualche 
parola  sulle  ghiandole  sodorifere  che  non  entrano  a  formar  parte 
di  questo  lavoro.  Su  di  esse  e  sol  modo  di  loro  svìloppo  ha  par- 
lato^ egregiamente  il  prof.  Kolliker. 

Appartengono  a  questi  pel  palmo  della  mano  le  ghian- 
dole sudorifere.  Nel  feto  a  termine  veggonsi  i  condotti  di 
queste  ghiandole  attraversanti  lo  spessore  del  corneo  for- 
mare dei  giri  a  spira  molto  avvicinati  ma  proporzionalmente 
più  estesi  che  nell'adulto.  Ciascuna  poi  delle  lunghe  ap- 
pendici di  reticolo  che .  corrisponde  alla  linea  mediana  di 
ogni  cresta ,  si  continua  all'  imbasso  in  un  cordone  di  001- 
lule  e  nùclei  afihtto  simili  alle  ceHùle  ed  ai  nuclei  del  re- 
ticolo ,  né  a  quest'  epoca  avvi  traccia ,  almeno  nella  parte 
superiore  del  condotto  ghiandolare,  della  membrana  fibrosa 
esterna  che  circonda  i  gomitoli  e  i  condotti  ghiandolari 
deir  adulto. 

La  disposizione  generica  del  reticolo  malpighiano  pre- 
sentasi alquanto  modificata  nelle  sezioni  verticali  dell'epi- 
dermide dell'adulto,  e  noi  crediamo  dipendente  una  tale 
modificazione  dalla  perfezionata  divisione  delle  papille.  Se 
si  consideri  infatti  im  taglio  verticale  diretto  trasversal- 
mente alle  creste ,  veggonsi  corrispondere  a  ciascun  solco 


i03 

intercrestale  delle  appèndici  di  relicolo  generalmente  assai 
brevi  e  formanti  una  curva  più  o  meno  sentita  a  seconda 
dell'ampiezza  del  solco.  Qualche  volta,  e. ciò  non  vidi  men- 
zionato, finora,  U  fonda  di  queste  appendici  ricetta  una  pic- 
cola papilla  conica  assai  breve  in  CQnfronto  delle  papille,  che 
trovansi  sulle  creste.  Lungo  poi  la  linea  mediana  di  ciascuna 
eresta  vedesi  un'. appendice  di  reticolo  che  s'  approfonda 
molto  più  della. precedente  e  che  si  distingue  generalmente 
da  altre  appendici  secondarie,  che  trovane  comprese  nello 
spazio  limitante  una  cresta,  per  la  sua  maggiore  estensione 
trasversa.  E  questo  il  reticolo  che  corrisponde  ai  solchi  lon- 
gitudinali alle  creste,  «  che  divide  le  papille  di  una  sola 
cresta  in  due  ordini  distinti.  Negli  spazj  poi  laleiali  di  cia- 
scuna cresta  vedesi  il  reticola  approfondarsi  in  vario  grado 
con  appendici  più  ristrette  e  dividerli  in  papille,  jdi  cui  al- 
cune perfettamente  isolate  p^l  grande  abbassarsi  del  reti- 
colo ,  altre  ergentisi  a  più  punte  da  una  base  comune  non 
arrivanda  le  appendici  del  reticolo  a  dividere  quest'  ultima 
(Tav.  V,  Fig  33).  La  direzione  di  tali  appendici  $ul  piano 
della  ouie  dipende  intieramente  da  quella  delle  papille,  per 
cui  le  si  vedono  verticali  più  o  meno  oblique  al  corion  a 
seconda  che  le  papille  si  innalzano  verticali:òente  od  obli- 
quamente sul  plano  del  medesimo.  Qualche  volta  nelle  s:e- 
ziònì  trasversali  alle  creste  vedesi  soltanto  l'appendice  me- 
diana del  reticolo  con  due  sole  papille  laterali*  Ciò  dipendè 
dall'  essere  caduta  accidentalmente  la  sezione  in  una  parte 
nella  quale  esistevano  papille  pèrfottamente  isolate. 

Considerando  una  sezione  epidermica  in  direzione  longi- 
tudinale alle  creste,  ci  si  presenta  presso  a  poco  la  mede- 
sima disposizione  del  reticolo,  colla  differenza  che  mancano  di 
esso  le  appendici  corrispondenti  ai  solchi  intercrestali,  sostituite 
da  quelle  che  trasversali  alle  creste  dividono  un  cumulo  papil- 
lare dall'altro.  Esse  presentano  le  stésse  dimensioni  e  s^ap- 
profondano  come  quelle  che  nelle  sezioni  irasverse  alle 
eresie  vedemino  corrispondere  alla  linea  mediana  di  queste 
ultime. 


104 

Egli  è  laeile  eomprendere  da  questa,  forse  troppo  deita- 
giiaU  deserizione,  ma  neeessaria  por  ehi^  desiderofio  di  ap- 
plicarsi all'argomeaio,  voglia  tosto  e  relfameate  interpretare 
relegante  avvicendarsi  delle  appendici  reticolari  in  una  os- 
servata sezione  epidermica,  eg^i  è  facile,  diciamo,  compren- 
dere come  i  più  estesi  cordoni  reticolari  corrispondano  al 
solchi  laterali  e  mediani  delle  creste,  èome  questi  ultimi  e 
quelli,  corrispondenti  ai  piccoli  s<4chi  trasversi  Steno  i  più 
profondi,  e  come  finalmente  le  più  o  men  lunghe  appen- 
dici che  s'internano  fra  le  papille  non  possono  assumere  la 
forma  di  cordoni  per  rinterruzione  frapposta  da  queste  ul- 
time alla  loro  cootinnità.  Esse  s'approfondano  infatti  sotto 
forma  di  masse  coniche  negli  spazj  interpapillari,  giungendo 
fino  al  corion  per  le  papille  isolate  od  arrestandosL  prima 
per  le  papille  composte. 

La  grande  irregolarità  nella  disporizione  del  reticolo  è 
quindi  dovuta  alla  particobre  configurazione  del  corion,  poi- 
ché dovendo  la  inferiore  superficie  epidermica  modellarsi 
perfettamente  $ulle  prominenze  e  sinuosità  di  quest'ultimo, 
ne  deriva  che  l'epidermide  porti  scolpila  perfettamente  nello 
spessore  del  reticolo  l'impronta  della  superficie  die  riveste. 

b)  Strutimra  del  retìcolo  mafyighitnHK 

Per  quanto  facile  cosa  eHa  sembri  quella  di  /arsi  una 
giusta  idea  della  struttura  det  reticolo  al  vederlo  rappresen- 
tato nelle  tavole  di  anatomia  microscopica,  noi  crediamo 
la  sua  investigazione  costituire  uno  dei  più  difficili  argo- 
menti d' istologia»  Oltremodo  difficile  fu ,  almeno  per  noi, 
che  dopo  avere  impiegalo  assai  tempo  ad  un  amile  studio, 
dopo  avere  già  stesi  e  coordinati  in  un  artìcolo  i  risultali 
che  ne  ottennimo,  fummo  costretti,  in  seguito  a  nuove  in- 
dagini istituite,  eliminarlo  aflaito  e  sostituirvi  ir  presente. 

'  Né,  se  si  consideri  la  tuttora  esistente  contrarietà  di  opi- 
nioni su  tale  argomento ,  pare  che  a  noi  soli  grav^  ostacoli 
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e  per  alcuni  insuperati  siensi  opposti  alla  vera  imerprela- 
Kione  degli  elenaenti  che  costituiscono  il  reticolo. 

Dietro  tali  premesse  ci  crediamo  abbastanza  giustificati 
se  trascurando  di  accennare  le  men  recenti  opinioni  che 
sulla  struttura  del  corpo  mucoso  si  professarono,  ci  arrestiamo 
invece  alla  rassegna  di  quanto  si  scrisse  in  proposito  neirul-* 
timo  decennio. 

Henle  (1)  considera  il  reticolo  come  un  complesso  di 
cellule  munite  di  nuclei  rosso-pallidi,  i  quali,  se  non  fosse 
la  loro  forma  ovale,  si  potrebbero  rassomigliare  ai  globuli 
sanguigni.  Afferma  però  che  le  cellule  avviluppano  tanto 
davvicino  i  nuclei,  che  tutt'  a  prima  sembrano  risultare  sol- 
unto  da  questi  ultimi  gli  ammassi  reticolari ,  manifestando 
anzi  il  sospetto  che  negli  strati  più  profondi  manchino  af- 
fallo  gli  involucri  cellulari  e  non  vi  siano  cho  nuclei  iso- 
lali. Questo  sospetto  sembra  convertirsi  in  certezza  quando. 
tJenle  ammette  nel  sistema  dermatico  un  terzo  strato  (2) 
ch'egli  chiama  membrana  imlermediaria^  là  quale  posta  im- 
mediatamente a  ridosso  del  derma  darebbe  origine  a.  un 
citoblastema  pregno  di  nuclei  non  ancora  contornati  da  cel- 
lula. Né  in  seguilo  a  tali  dichiarazioni  riesce  concepibile 
come  ia  un  altro  passo  della  sua  opera  (3)  asserisca,  essere 
il  derma  coperto  immediatamente  da  cellule  solubili  nel- 
r acido  acetico,  trascurando  di  menzionare  la  caratteristica 
disposizione  verticale  di  nuclei  allungati  che  rimangono  inal- 
terati air  azione  di  quest  -  acido. 

ManM  (4)  ammette  una  membrana  amorfa,  che  chiama 


(4)  «  Anat.  géner.  »  Trad.  Jourdan,  Voi.  I,  pag.  257  e  se- 
guenti. 

(2)  L.  e.»  Voi.  II,  pag.  591. 

(3)  L.  e,  \qKÌ,  pag.  241. 

(4)  «  Anatomie  mlcrosctfpiqiie.  »  Paris ,  1847 ,  Voi.  I,  dixhtti- 
tièfflc  livraìson. 
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dermoide^  separante  V  epidermide  dal  corion.  Egli .  non  si 
ferma  del .  resto  per  nulla ,  sulla  struttura  del  reticolo  né 
sulla  significazione  istologica  degli  elementi  che  lo  eompon- 
gono.  Il  disegno  ch'egli  ne  porge. nella  tavola  436  può 
dichiararsh  esatto  quando^  si  consideri  il  reticolo  , senza  ap-, 
>pIicazione  di  reagenti ,  ma  diventa  totalmente  falso  se  lo  .si 
paragoni  ai'  risultati  di  una  profonda  e  ben  condotta  osser- 
vazione. 

Hassall  (1)  paragona  Y  epidermide  nella  sua  struttura 
air  epitelio  pavimentoso  stratificato,  chiama  indistintamente, 
col  nome  di  cellule  tutti  gli  elementi  che  lo  compongono, 
nè^  cura  darne  la  descrizione  e  molto  meno  chiarirne  la 
disposizione.  Nelle  figure  5  e  6  della  tavola  27  egli  rappre- 
senta con  molta  eleganza  gli. elementi  del  reticolo  veduti 
alla  inferior  superficie  del  medesimo  e  pare  da  quella  ta- 
vola di'egli  consideri  come  nuclei  immersi  in  una  sostanza 
fondamentale  granulosa  gli  elementi  verticali  sul  corion. 

Valentin  (2)  si  pronuncia  esplicitamente  in  favore  delle 
cellule,  di  cui  ritiene  onninamente  composto  il  reticolo  per- 
fino in  quelli  elementi  che  trovansi  giacere  verticali  sul 
corion.  Egli  stesso  menziona  anzi  l'opinione  dìHenle  che 
nelle  parti  più  profonde  i  nuclei  non  sieno  rivestiti  dalle 
cellule.  "  . 

Krause  (3)  considera  il  reticolo  com^  composto  di  nu- 
clei, i  quali  vanno  circondandosi  d'involucro  cellulare  mano 
mano  che  si  ascende  negli  strati  più  superficiali  del  niede- 
simo.  Riconosce  l' esistenza  di  una  sostanza  fondamentale 
(citoblastema)  cementatrice  dei  nuclei  più  profondi,  ed  ac- 
— ■■        ■  »    »  ■ 

.  (\)  u  Microscopie  anatomy  of  the  human  Body  in  Health  and 
Disease.  »  London  ^  ^849,  pag.  247. 

(2)  «  Gewebe  des  Meoscbl.  und   tbierischen  Kdrpers  in  Wa- 
gner's  Handworterbucb  dar  Pbysiologie.  »  Tom.  I,  pag.  757. 

(3)  M  Art.  Hattt.  in  Wagner's   Handwdrterbuch  der   PbysieU)- 
logie.  »  Tom.  Il,  pag.  ii3. 
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certa  specialmente  la  natura  nucleare  degli  elementi  veni- 
ealmeute  disposti  sulla  superficie  del  corion. 

Simon  (1)  lascia  .dubbio  se  i  nuclei  più  profondi  del  re- 
ticolo sieno  liberi  o.  strettamente  circondati  da  membrana 
ceUulare  non  rilevabile.  Afferma  i  nuclei,  almeno  apparen* 
temente  liberi  delle  parti  profonde,  non  essere  fittamente 
avvicinati,  ma  esistere  fra  essi  una  sostanza  molle  ed  amor- 
fa, proveniente  dai  vasi  del  corion  e  destinata  all'evoluzione 
delle  cellule  epidermiche.  Adduce  pure  le  opùiioni  di  Bruch 
e  di  Krause  sulla  natura  nucleare  degli  elementi  coloranti 
del  reticolo ,  menzionando  anche  come  nella  epidermide 
degli  Etiopi  i  nuclei  liberi  più  profondi .  rassomiglino  per- 
fettamente ai  nuclei  delle  cellule  superficiali  dello  strato 
mucóso.  ì  ,         ^ 

Gerlach  (2)  ritiene  lo  strato  infimo  del  reticolo  costi- 
tuito da  un  citoblastema  fluido  versato  dai .  vasi  cutanei , 
da  granulazioni  elementari  e  da  corpuscoli  nucleari  (da  non 
confondersi  coi  nuclei)  intorno  ai  quali  è  ancora  distingui- 
bile un  involucro  cellulare,  che  procedendo  più  in  allo  si 
vede  avvolgere  dapprima  strettamente  i  nuclei,  indi  appa- 
rire sotto  forma  di  una  vera  cellula  sferica  od  allungata  a 
seconda  della  forma  del  nucleo  che  racchiude. 

Kòlliker  (3)  escludendo  la  presenza  di  qualsiasi  sostanza 
fondamentale,  considera  la  zonula  trasparente  che  divide  il 
corion  dai  più  profondi  elementi  del  reticolo,  come  una 
membrana  amorfa ,  analoga^  nella  sua  significazione  istolo- 
gica alla  membrana  propria  delle  glandolo  racemose,  proce- 


j 

^^■■i 


(\)  «  Die  Hautkrankbeiten  durcb  anatomiscbe  Untersuchungen 
erlaoCert  ».  Berlin,  i85l,  pag.  8  e  seguenti.  Esiste  dì  quest'opera 
la  trad.  italiana  dei  dottori  Hichetti  e  Fano. 

(2)  Handbach  der  allgemeinen  und  speciellen  Gewebelehre  des 
mensclicben  Korpers,  2.®  Auflage,  1854,  pag.  530. 

(5)  «  Handbuch  der  Gewebelehre,  etc,  2.*  Auflage,  i855, 
pag.  liG  e  120. 
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dente  cioè  da  seerexione  di  eeìlale.  ChiaoMi  il  reticolo  com- 
posto eselusivameote  di  celiale,  di  coi  le  più  profonde  e 
yerticali  al  corion,  misurerebbero  in.lun^ezza  da  0,007  a 
0,4 ,  in  larghezza  da  0,005  a  0,006.  A  queste  celiale  verticali 
ne  scgairebbcro  altre  ovali  o  sferiche,  del  diametro  di  0,007 
a  0,009,  a  coi  saccederebbero  finalmente  nello  strato  che 
noi  chiamammo  Incido,  le  celiale  più  ampie  ed  oblunghe 
di  cui  egli  determina  il  diametro  compreso  fra  0,013  e 
0,034.  La  colorazione  poi  del  reticolo  dipenderebbe  da  una 
materia  finamente  granulosa  od  omogenea,  o  da  vere  gra- 
nulazioni di  pigmento  poste  nelF  intemo  delle  cellule  e  li- 
mitate  al  dintorno  dei  nuclei  per  le  cellule  più  profonde, 
quando  sia  debole  il  colorito  dell'  epidermide ,  estcìfdentisi 
invece  a  tutta  la  capacità  delle  cellule  e  riscontrabili  anche 
nelle  più  superficiali  di  esse  quando  il  colorito  deircpider- 
mide  sia  più  intenso. 

Se  si  esamini  il  reticolo  malpighiano  trattato  colFacqua 
non  è  difficile  rilevare,  che  dalla  terminazione  inferiore  del 
corneo  procedono  all'imbasso  delle  cellule  più  allargale,  pò- 
ligone-oblunghe,  appartenenti  allo  strato  che  noi  chiamam*» 
mo  lucido,  e  può  darsi  pure  che  più  airìmbaaso  di  questo 
strato  si  osservi  ancora  qualche  cellula  sferico-poligona,  nu- 
cleata  e  più  piccola  delle  precedenlì.  Ma  procedendo  verso 
gli  strati  profondi  del  reticolo  fino  agli  elementi  verticali 
del  medesimo ,  pare  che  le  cellule  vadino  a  poco  a  poco 
scomparendo  e  che  non  rimangabo  éhe  nuclei,  rari  dap- 
prima, indi  più  stipati  é  cementati  da  un'apparente  sostanza 
fondamenHiIe,  granulosa  e  trasparente,  per  cui  acquistano 
nella  loro  disposizione  molta  rassomiglianza  coi  ciottoli  dei 
nostri  selciatL  L'ultimo  strato  poi  verticale  sovra  la  piccola 
zona  giallastra  (i)  che   divide  il  corion  dall'epidermide, 


(1  )  Intermediaria  di  ffeule ,  dermoide  di  Mandt^  membrana 
propria  di  Kólliker. 
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sembra  formato  da  soli  nuclei  oblunghi ,  lasciami  fra  loro 
un  piccolo  spazio,  nel  quale .  sembra  internarsi  la  stessa  ma- 
teria giallastra  ehe  costituisce  la  zonula  suddetta. 

Esaminando  però  il  reticolo  in  concorrenza  degli  acidi 
diluiti  (QCéiìco,  nitrico,  solforico)  e  ira  questi  specialmente 
il  nitrico  diluito  in > due  parti  di  aequa,  si  può  convincersi 
dell'esattezza  dell'osservazione  di  KoUiker.  che  il  reticolo 
cioè  incominciando  dai  suoi  elementi  verticali  fino  alla  sua 
terminazione  nel  corneo  non  è  altro  che  un  complesso  di 
cellule. 

Per  quanto  risulta  dalle  nostre  osservaziont  riduciamo 
quindi  il  reticolo  mialpighiano:  i.^  alla  zonula  jalina;'  2.^  alle 
cellule;  3.^  ai  nuclei  che  sono  sempre  circondati  da  iniTolu- 
cro  cellulare ,  ma  che  noi  consideriamo  separatamente  per 
la  grande  importanza  che  hanno  nella  colorazione  dell'epi- 
dermide. 

r 

4.^  Lia  zonula  jalina,  considerata  alla  superficie  palmare 
della  mano,  separa  costantemente  la  esterna  superficie  del 
corion  dai  più  profondi  elementi  del  reticolo,  che  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  stannò  sulla  medesima  verticalmente  di- 
sposti. II  suo  spessore  abbastanza  uniforme,  può  comprendersi 
fra  i  limiti  di  0,005  a  0,008 ,  è  affatto  trasparente ,  di  un 
colore  più  o  meno  evidentemente  giallastro,  e  presenta  quaU 
ehe  volta  al  suo  limite  superiore  delle  piccole  granulazioni 
oscure,  le  quali  disposte  a  serie  verticali  sulla  medesima 
sembrano  avere  non  poca  importanza  nel  processo  di  evolu- 
zione dei  ììuclei. 

Sulla  possibilità  d'isolamento  della  zonula  jalina  noi  non 
vorremmo  certan[ìente  pronunciarci  dopo  l'assicurazione  in 
contrario  data  da  KòUiker;  possiamo  però  accertare  che  non 
aderisce  al  corion  quand'  esso  venga  bene  spogliato  della 
propria  epidermide.  La  zonula  jalina  s'incontra  ovunque 
nella  cute  palmare,  sienvi  o  meno  papille*  La  si  vede  con- 
tornare queste  ultime  di  un  orlo  trasparente,  che  appare 
evidentissimo  tanto  nelle  sezioni  verticali  che  orizzontali  del 
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corion  rivestito  della  propria  epidermide.  (Tay.  V,  Fig,  82 
e  34> 

2.<^.Le  cellule  del  reticolo  malpighiano  /  eontìnuandosl 
dalle  trasversalmente  allungate  dello  strato  lucido  (Tav.  V, 
Fig.  32)  procedono  alle  ime  parti  del  reticob  provvedendo 
anche  di  un  involucro  cellulare  più  o  meno  completo  i 
nuclei  verticali  al  corion.  Le  superiori  di  esse  sono  anche 
le  più  grandi,  di  forma  dolcemente  poligona^  trasparenti, 
incolore  e  contenenti  oltre  il  nucleo  una  materia  finissima- 
mente granulosa  e  leggermente  cinerea. 

Queste  cellule  maggiori,^  del  diametro  quasi  costante  di 
0«012,  formano  appena  due  o  tre  strati  in  corrispondenza 
degtì  apici  papillari  e  sono  tosto  seguite  dagli  elementi  ver- 
ticali. Negli  spazj  interpaprilari  invece  procedendo  all'  im- 
basso fino  a  diie  terzi  circa  d'altezza  delle  papille  manten- 
gono lo  stesso  diametro  e  gli  stessi  caratteri ,  soltanto  che 
appare  maggiormente  noi  loro  interno  la  materia  granulosa. 
Discendendo  ancora  fino  alle  basi  papillari,  gì'  involucri  cel- 
lulari vanno  tanto  impicciolendosi  ed  addossandosi  ai  nuclei 
che  riescono  difficilmente  rilevabiii,  finché  in  vicinanza  de- 
gli elementi  verticali  sono  rappresentati  da  una  esilissima 
zona  trasparente  di  color  giallastro.  . 

Più  difficile  ancora  è  lo  scorgere  l' involucro  cellulare 
al  dintorno  dei  nuclei  che  appoggiano  verticalmente  sulla 
zonula  jalina,  né,,  benché  noi  possiamo  accertare  di  averli 
veduti  e  mostrati  ad  altri,  non  potremtno  con  tutto  questo 
affermare  di  averli  sempre  e  in  ogni  sezione  epidermica 
osservati.  Ci  .avvenne  anzi  in  molti  casi,  specialmente  nel 
reticolo  dei  neonati,  di  vedere  già  formata  in  una  massa 
oscura  la  parte  superiore  del  nucleo  verticale  oblungo,  co- 
stituita là  parte  inferiore  da  granuli  neri  succedentisi  retti- 
lineamente fino  nello  spessore  della  zonula  jalina  e  la  parte 
superiore  di  questa  cadere  quasi  all'urto  del  formantesi  nu- 
cleo e  circondarlo  di  un'aureola  trasparente  o  giallastra,  si- 
mile aOatto  all'esilissimo  invx>lucro  cellulare  che  circonda  i 
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DMclei   più   profondi  ma  non  appartenenti  allo  strato  verti- 
cale. (Tav.  II,  Fig.  i2). 

Le  cèllule  del  reticolo  malpìghiano,  siccome  quelle  che 
toccansi  e  comprimonsi -  reciprocaitiente  colle  loro  pareti, 
non  lasciano  scorgere  alcuna  sostanza  intercellulare,  ed  es- 
sendo poi  tutte  nucleate  e  più.  piccole,  negli  strati  inferiori, 
ne  deriva  che  i  nuclei  loro  vadano  sempre  rareracendosi , 
mano  mano  che  dagli  strati  più  profondi  del  reticolo  si 
ascende  verso  lo  strato  lucidò.    - 

Considerata  adunque  la  quasi  perfetta  trasparenza  del 
contenuto  delle  cellule  e  la  sottigliezza  del  loro  involucro 
non  appajono  èsse  come  tali  al  microscopio  se  non  perchè 
vedesi  una  massa  trasparente,  granulosa,  intersecata  da  una 
rete  a  maglie  dolcemente  poligone  di  linee  più  trasparenti 
ancora  e  rappresentanti  i  limiti  di  due  cellule  attigue.  Nel 
centro  di  tutte  queste  maglie  vedesi  risaltare  un  nucleo 
che  la. opacità  del  suo  contorno  rende  abbastanza  distinto. 

SmVnuzzajido  con  due  aghi  sottili  il  reticolo  immerso 
nell'acido  acetico  diluito  è  facile  ottenere  isolata  qualcuna 
djslle  cellule  or  ora  descritte. 

3**  I  nuclei  del  reticolo  malpighiano  presentano  le  va- 
rie gradazioni  della  forma  elittica  allungata  alla  ovale,  alla 
fusiforme,  alla  sferoidale  ed  alla  incurvata  a  mezza  luna. 
(Tav.  in,  Fig.  22). 

I  nuclei  fusiformi  trovansi  costantemente  nell'ìipa  parte 
del  reticolo,  óve  costituiscono  assai  avvicinati,  e  separati 
soltanto  dal  loro  esile  involucro  cellulare,  lo  strato  di  ele- 
menti ver.ticali.^  Ih  molte  parti  della  superficie  palmare  della 
mano  e  delle  dita,  e  in  quelle  specialmente  in  cui  il  reti- 
colo è  più  sviluppato  per  maggiore  altezza  deHe  papille,  a- 
questo,  strato  più  profondo  di  nuclei  verticali  ed  allungati 
ne  succedono  altri  più  lunghi ,  i  quali  dai  margini  laterali 
delle  papille  (non  mai  dai  loro  apici)  si  dirigono  obliqua- 
mente verso  la  parte  più  superficiale  del  reticolo.  Da  una 
tale  disposizione   deriva  che  osservando  una  sezione   verti* 
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cale  di  cute  non  spoglia  della  propria  epidermide  le  papille 
che  vi  si  veggono  coperte  dal  reticolo  sembrano  emanare 
dal  loro  margini  laterali  dei  raggi  più  o  meno  lunghi  a  se- 
conda che  sulle  medesime  sono  disposti  uno  o  più  strati  di 
nuclei  verticali. 

Se  si  consideri  ora  il  reticolo  all'apice  delle  papille  ap- 
pena al  di  sopra  dei  nuclei  verticali,  veggonsi  succedere  a 
questi  le  forme  ovali  e  sferoidali  circondate  da  un  involucro 
cellulare  più  ampio,  forme  che  continuano  a  manifestarsi 
fino  alla  parte  superiore  del  reticolo  e  nelle  ampie  cellule 
dello  strato  lucido,  ove  generalmente  presentansi  più  o  meno 
allungati. in  un  senso  trasverso. 

Le  appendici  del  reticolo  che  s'approfondano  fra  le  pa- 
pille sono  limitate  alla  loro  periferia  dai ,  nuclei  verticali  ai 
margini  papillari  (Tav.  II,  Fig.  32).  Può  darsi  qualche  volta 
che  in  queste ,  appendici  prevalgano  od  esistano  esclusiva- 
mente dei  nuclei  fusiformi  che  al  di  sopra  dei  verticali  si 
dirigono  obliquamente  dai  margini  laterali  delle  papille  alla 
parte  più  elevata  del  reticolo,  ma  nella  maggioranza  dei  casi 
veggonsi  prevalere  nelle  parti  pì*ofonde  e  centrali  le  forme 
ovali  col  loro  niassimo  diametro  verticale  e  trasverso , .  alle 
quali  succedono  (ai  due  terzi  cArca  delFaliezza  delle  papil- 
le)  le  forme  sferoidali,  che  incominciano  quindi  ad  allun- 
garsi in  un  senso  orizzontale  quand'entrano  à  formar  parte 
delle  cellule  dello  strato  lucido. 

I  nuclei  del  reticolo  malpìghiaho,  qualunque  sia  la  loro 
forma  e  ad  eccezione  dei  più  profondi  ^  specialmente  dai 
verticali  al  corion,  presentano  un  involucro  esterno  ed  un 
contenuto. 

L'involucro  esterno  assai  demarcato,  quasi  sempre  opaco 
se  osservato  a  luce  riflessa  e  tanto  maggiormente  opaco 
quanto  più  si.  considerano  i  nuclei  nelle  parti^  profonde  del 
reticolo,  presenta  quivi  uno  spessore  di  0,0005,  abbastanza 
considerevole  se  pongasi  mente  alla  picciolezza  dei  nuclei. 
Esso  è  sempre  omogeneo  nello  forme  allungate  mentre  in- 
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vece  nelle  sferoidali   presì^ntasi  dt  preferenza   leggiérme;)ie 
ondaloso  e  hi  qualche  caso  lo  vedemmo  evidentemente  com- 
posto di  piccole  granulazioni  nere  assai  avvicinate  .fra  loro. 
(Tav.  HI,  Vìg.  22  a).  È  questo  forse  un. principio  di  quella 
decomposizione  degli  elementi  coloranti  del  nucleo,  ohe  si 
osserva  pro($edere  dalle  interiori  parti  del  reticolo  alle  cel- 
lule dello  strato  lucido ,  ove  accennamma  presentarsi  non 
raro  i  nuclei   sotto   forma   di   piccole   granulazioni  oscure 
assai  avvicinale  e  disposte    orizzontalmente   in    un'  unica 
serie. 

Il  contenuto  dei  nuclei  consta  di  una  materia  omogenea, 
probabilmente  fluida ,  di  granulazioni  oscure  e  di  un  .nu<> 
cleplo.  Quest'  ultimo,  non  costante ,  è  rappresentato  da  una 
vescicola  trasparente  al  centro  e  limitata  da  pareti  oscure 
.  nei  nuclei  profondi  ;  é  posta  nel  centro  degli  sferici  ^  qualche 
volta  verso  una  delle  estremità  degli  allungati,  più  di  spesso 
allungata  essa  pure  lungo  l'asse  di  questi  ultimi.  Le  granu- 
lazioni sono  sempre  più  stipate  é  più  grosse  in  vicinanza 
del  nucleolo  o  nella  parte  centrale  dei  nuclei;  si  rarefanno 
e  s'impiccioliscono  quindi,  lasciando  però  sempre  fra  il  loro 
limite  indistinto  e  la  parete  nucleare  una  zopula  traspa- 
rente libera  da  granulazronl ,  che  presenta  un  colore,  para- 
gonabile al  biondo-scuro  negli  strati  più  profondi  e  che  si 
fa  sempre  maggiormente  incolora  nei  nuclei  superQciali.  Le 
granulazioni  più  grosse  dei  nuclei  raggiungono  il  diametro 
di  0,0002  e  presentansi  affatta  omogenee  anche'se  osservate 
ad  un  ingrandimento  di  1000  diametri,      .      ' 

Quanto  ai  nuclei  più  profondi^  e  specialmente  i  verticali 
al  corion^  la  maggior  parie  di  essi  non  presentano  una  forma, 
vescicohire  e  s'appalesano  soltanto  per  piccoli  ammassi  di 
materia  granulosa  oscura. 

La  grandezza  dei  nuclei  sferoidali  è  compresa  fra  0,005 
e  0,008.  Il  diametro  longitudinale  degli  ovaU  fra  0,008  e 
0,0H  arrivando  generalmente  il  trasverso  a  0,0055.  Nelle 
forine  molto  allungate  il  diametro  trasverso  limitaci  a  0,0028 
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e  da  0,008  può   oltrepassare  vO,Oi7  il  diaaieifi)  kmgkjidi* 
nale^  >      .    •    .  ^     >  ';. 

Framnientando  il  relkolo  nell'atido  àisetico  ed  osservandolo  al 
microscopio  non  è  raro  vedere  "dei  noclei  che  sembrano  perfetta- 
mente,  isolati.  Cercando  in  allora  di  rlmnovierii  con  qaalche  artifi- 
eìOf  ci  avvenne  qqalcbjB  volt;  di  vedere  gli  ohlon{(bi  di  essi  tràr 
seco  od  essere  tratti  da  qoalclie  vicino  ammasso,  di  nnclei  le  coi 
celiale  errino  stato,  disciolte  dall' aiione  dell'acido.  Esisteva  quindi 
fra  i  due  corpi  una  comunicazione' invisibile ,  forse  per  soverchia 
trasparenza,  tm  certo  esiltssima  e  filamentosa.,  com'  era  almeno  de- 
sumibile dalla  grande  mobilità  ^el  nucleo  isolato,  r^on  facciamo 
che  prodqrre  c|ti?sla  osservazione  senza  in  aìcun  modo:  commen- 
tarla e  ci  pcrmeitiamo  soltanto  di  soggiungere  aver  noi  incontra: 
stabilaiènte  osservati  gTI  elittici  nuplei  del  reticolo  neir  embrione 
terminare  In  qna  alquanto  prolungata  estremità  filiforme.  (Tav.  ìli, 
Fig.ia  rfj.  -       "■      -    ^     ' 

Da  qoahto  finora .  procuramnap^  di  esporre  sulla  striH*" 
tura  del  reticolo  malpighia/ip  è  facile  argonoi^ntare,  ascri-r 
verci  Qoi  alFopinione  di  ooloro  che  considerano  il  retìcQlQ 
come  im  ammasso  di  cellule  /ludeaté.  Dalle  poobe  considera- 
zioni però  i^he  andremo  ora  esposendo  sul  probabile  svir 
lùppo  degli  elenàenti  del  reticolo,  sarà  pure  agevolmente  ri-, 
levabile  come  possa^  sussistere  eaiaadio  l'opinione  di  coloro 
che  sostennero  la  qatqra  puraméi\te  nucleare  degli  elementi 
più  profondi.  , 

È. noto  che ^il  reticolo  nlatpighiano  non  costituisce  un 
tessuto  ad  elementi  permanenti.  II  riprodursi  dello  strato 
corneo  dal  basso  ^alV  alto  già  provato  da  Wefr^  eoli' espor- 
tazióne di  questo  strato^  e  il  successivo  modificarsi  d^lle 
éellule  del  reticolo  mano  mano  che  si  considerano  dagli 
strali  più  profondi  ai  più  superficiali,  ^ono  una  prova  evi- 
dente^ che  queste  ultime  cellule  colle  loro  progredienti  me- 
tamorfosi si  cQnvertonn  in  .cellule  cornee  ed  applicandqsi 
i m fn ed iata niente  allo  strato  di-  questo  nome,  rimpiasuano 
<juelle   che    più  superficialmente  si   desquamano.,  fimnte* 
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nendo  perlii  modo  alle  girato  eornciid  il  suo  'MMiUe  spes- 
sore. V^  qiimdi  nel  Mtioolo  ui»  ooniinao  pasissggio  alle  eel* 
Iole  M^perficiali  ed  um  generi'  non  inierroita  di  eeHiile  pror 
fonde.. 

Ritenere  ohe  nélF  adulto  la  riproduzione  delie  eelhile 
del  reticolo  si  ftccia  per  moltiplteaiione  scissipara  è  ere*» 
denza  alla  qinle  osta  in  modo  assoluio  la  non  mai  esser* 
vata  pluralità  di  nwAeS  in  utta  sola  cellula  e  nemmeno 
qualche  incipieme  strooamento  di  quest'ultima  ebe  accenni 
alla  sua  scissione*^  .      " 

Sembraci  d'altronde  che  Ta'ttenta  ossérzazione  delie  ime 
parti  del  reticolo  ci  somnunistri  sufllciente  argomento  ad 
ammettere  una  formazione  primitiva  delle  sue  cellule.  La 
zonula*  jalina  che  separa  la  Superficie  del  corion  dai  più 
profondi  elementi  del  reticolo,  anzi  che  un  prodotto  di  se«\ 
erezione  delle  cellule  di  quest'ultimo,  deve  riguardarsi  ed 
è  riguardata  «  dal  maggior  numero  di  osservatori  come  il  ci- 
tòblastema  somministrato  dagli  abbondanti  capillari  deiratth* 
guo  corpo  papillare.  La'  sua  tinta  giallastra  accenna  senza 
dubbio  alla  materia  colorante  ehè  concorre  alla  composi' 
.zione  di  questo  blastema  e  le  oscure  granulazioni  che  qual-> 
che  volta  vi  si^esscrvano  e  che  sono  menzionate  anche  da 
Gerlbch{l)cì  rivelano  la  possibilità  della  precipithzione  di 
questa  materia  in  unióne  forse  a  combinazioni  proteiche. 
Che  r  ulteriore  agglomerarsi  di  tali  granulazioni  costituisca 
il  nucleo  è  reso  quasi  indubitato  dal  vedersi  non  rwe  vol- 
te^ come  più  sopr»  accennammo ,.  perfettamente  forafiata  la 
parte  superiore  dei  nùclei  verticali  e  costituita  la  parte  in- 
feriore da  granulazioni  oscure  che  si  eontinuaqo  .m  un'u- 
nica serie  fino  nèir  interno  spessore  della  zonula,  li  fatto 
poi. da  noi  osservato  dei  nuclei 'vertieali  etrcondati  da  un 
orlo  giallastro ,  quando  venisse   ulleriórmcMe"  confermato , 


(i)  L.  Cy  pag.  ^30. 
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proverebbe  seosa  dubbio  ebe  i  priisi  nidiaieiili  degl' iàTo» 
Uicri  eellulari  del  reiieelo  sono  cosliloiti  da  ona  diretta  ap^ 
.po$i;EÌoae^dena  zomria  al  diniorno  dei  lÉnlei,  ed  ona  tale 
supposizione  troverebbe  pure  un  valido  appoggio  nel  eolo* 
rito  giallastro  delle  più  ampie  eetlule  che.  livestono  i  nuclei 
immediatamente  susseguenti  ai ,  verticali. 

Come  i  nuclei  una  volta  IbrmaUsi  possono  acquistare  la 
forma  vescicolare  è  presentare  nel  loro  intemo  una  mate- 
teria  omogenea  bnmastra .  ed  una  precipitazione  di  granula* 
zioni  opache,  può  facilmente  concepirsi,  se  si  consideri  Tas* 
sorbtmento  ch'essi  faranno  della  materia  coritènuta-Bdla  cel- 
lula e  i  successivi  rapporti  ^i  endosmosi  che  fra  r  due  li* 
quidi  nucleare  e  cellulare  dovranoo  per  necessità  stabilirsi. 
Tali  rapporti  endosmotici  verranno  senza  dubbio  favoriti 
dalla  natura  proteica  dell'involucro  nucleEire,  poiché  sebbene, 
a  CQstiiuU'e  quest'ultimo  concorrano  pure  delle  granulazioni 
coloranti  addossate  interaamente  o  eslernaniente  all'involu- 
cro proteico^  le  parziali  alterazioni  che  .subiscono  J  nuclei 
per  l'azione  dell'acido  acetico  e  della  potassa  è  la  persi* 
stenza  loro  nelle  cellule  cornee,  ove  sembra  scomparsa  ogni 
traccia  di  materia  colorante  granulosa  nei  nuclei,  seno-ar'* 
gomenti  bastevoli  a  provarci^  che  le  pareti  di  quesd  ultimi 
non  sóQo  esclusivaniente  costituite  da  granulazioni  dt'^pig-r 
mento,  ^  .   ^        '  ' 

Il  sucoessiyo  decolorarsi  del  contenuto  ululare  negli 
strati  più  superficiali  del  reticolo  è  abbastanza  spiegato  da( 
forte  aumento  di  diametro,  dalla  conseguente  aumentata  ca^ 
pacità  delle  cellule  e  maggior  dihizione  quindi  del  proprio 
contenuto.  Aggiungasi  a  eiò  il  processo  di  deoomposisiotie 
che  sembra  stabilirsi  negli  elementi  coloranti  non  solo  dèi 
coHlenulo  i)ellulare,  ma  anche  dei  nuclei  nel  successivo  pas* 
gaggio  delle  celluìe  del  reticolo  ajlo  stato  di  cellule  cornee. 

Non  essendo  interrotto  il  versamento  del  citoblàstema 
alla  superficie  del  corion  ;  esso  stesso  dovrà  influire  mec-e 
eanicamente  sull'  innalzamento  delle  parti  versate,  nelle  quali 


1*7 

^onò  già  iòeq^ieati  le  modifiearioni  bie-cbuniebe  òriginanli 
la- preeipitazione  del  gtuntth  elementari*  È  quindi  supponi- 
bile ehe  il  eiioblaslema  venato  in  Un  dato  perioda  di  tempo, 
coneorra  se  non  lotalinente  (dovendo  anebe  prealare  ma* 
feria  alla  miirffiione  delle  eellule  già  formate)  almeno  in 
parte. alla  genesi. di  jjueki  e  r di  eellule  aue  proprie,  che 
verrebbero  determinate  a  aollevarsi  dalla  superficie  derma- 
tica  dair ulteriore,  versarsi  di  nuovo  blastoma.  ^ 

In  base^  a  tali  vedute  istogenicbe  perfettamente  accor- 
dantisì  eolle  leggi  generali  formulate  éà  Sehwann  (i)  e  che 
riescono  assar  bene  applicabili  al  reticolo  in  seguito  a  di- 
ligei^e  o$serVaiione  dd  medesimo^  specialmente  nei  neo- 
nati, è  ben  ammissibile  che  i  più  profondi  suoi ,  elementi 
non  ai  trovino  ad  un 'grado  di  sviluppo  eguale  ^n  ogni, 
tempo  e  in  ogni  punto  del  sistema  ciitaneo  e  che  nel  i|ien'> 
tre  in  una  parte  i  nuclei  verticali  più  profondi  presente* 
ranno  di  già  il  loro  involucro  cellulare,  nell'altra  invece 
saranno  appena  parzialmente  contornati  da  un  orlò  gialla- 
stro emanante  dalla  tonda.  Di  questo  progressivo  sviluppo 
ci  offre  una .  prova  a  nostro  credere  indubbia  la  variazione 
nel  diametro  longitudinale  sdei  nuclei  verticali  e  V  impos- 
sibilità di  scorgervi  moke  volte  una  zoaula  cellulare ,  im- 
possibilità chò  diede  luògo  appunto  alle  avvertite  dissidenze 
sulla  costittttione  del  reticolo.  Iliteouta  una  volta  h  prece- 
denza del  nucleo  nel  processo  di  formazione  delle  sue  cel- 
lule, non  sarà  più  a  meravigliare,  se  sottoponendo  ad  os* 
servazione  varie  sezioni  di  cute  ci  è  dato  qualche  volta  ri- 
levare i  nuclei  verticali  circondati  da  una  zonula  più  o 
meno  completainente  cellulare,  qualche  altra  invece  dei 
nuclei  non  accora  pur  essi  perfotia'mente  evoluti. 

Sarebbe  certamente  interessante  il  conoscere  come  Hai- 


(4)*  M  Mikroscepiscbé  Uatersttchungen^  dber  die  Ueberreiosiim- 
muag  oad  Waehsiham  der  Thière  und  Fflaa^en  ».  Berlin  1839. 
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scano  I  granuli  ooìaranti  che  gfà  :sì' veggono  dif^regairsi  nei 
nuclei  più  superficiali  del  réUccrto  e  che  vanno -mano  jftano 
.seomparendo  da  essi  col  suceessivo  ihveeehiaré  delle  èellule 
cornee.  Il  conteni|K)r»tica  Tèrificarsi  di  <(«esii  fenomeni  ren« 
derebbe  non  aSatlo  InVerosiinrle  l' opinione  ohe  dalh  stessa 
decomposizione  delle  parti  colorami  dèi  nuelei  emergano  le 
condizioni  chimicbe  necèmrie  alhr  oiìeiamorfoai  cornea. 

Per  quanto  misteriose  siano  àeì,  ftsUy  la  formazione , 
lo  scopo  e  le  cacne  provocatrici  de^fHgmenlo  epidermico , 
non  possiaaso^  esimerci  dal  fermiife  specialmente  hr  nostra 
attenzione  salta  circostanza  del  apo  maggiore  sviluppo  in 
quelle  parti  che  sono  esposte  ad  nù  più  forte  calore  natu- 
rale 0  prociiratQ.  La  eccedenza  éel  pigmento  alle  ascelle; 
a^  organi  genitali,  aS  dintórni  dell' ano,- a  quelle  parti  di 
cute  che  rimasero  croste  ad  nna  protratta  insolazioiie , 
aembrano  indicare  nell' agente  oalorifero  una  causa  provo* 
calricè  di  modificata  circolazione  capillare  ed  aherata)  na- 
tura del  falastema  versato,,  non  forse  di  aumentata  quantità 
del  medesimo,  porchi  alle  Éscelle  ^  ai  diòtoriii  deìì^aho 
contrasta^  mirabilmente  collo  syikippor  del  pigmcfnio  la  mag- 
giore^ spttigltezza  dello  strato  corneo.  Comanifae  vegliansi 
inoltre  considerare  le  funzioni  a  cui<  presiede  À  pigmento 
ei^afùeo  relativamente  ÀV  individuo,  preìnéttiaino  -fin  d*  ora 
non  potérgli^  negare  una  benefica  azlooe  elinùnatorià^  che 
«  appalesa  in  parte  nella  non  interrotta  desquamazione  epi- 
dermica. Ma  BU  questo  importante  argomento  di  Motogia 
cercheremo  meglio  dififonderci  i»  apposito  articolo» 
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c)  Fenomeni  oUniUài  delk  celtule  e  dei  wùèM  (M  reticglo. 

"~  ,  '    '.       .  '  ' '  '  '  '  •    *         ■'  • 

Macerata  per  lungo  tempo  neW  acqua*  una  seisìone  ver* 
ticalé  di  reticolo,  le  cellule  del  medesimo,  specirimente 
negli  strali  più  superficiali,  non  appajono  troppo  distinte, 
attesa,  la  deficicAie  demarcazione  del  loro  limiti  oethilari,  e 
noh  i  che  negli  strati  profondi  che  vedcsi  tina  zofia  traspa- 
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retile  assai  ristretta  al  djnlorno^^dei'  nuclei,  te  pareti  di 
questi  ultimi  .presentano  molte  volte  la  struttura  granulosa 
gii  menzionata;  il  loro  eontemito  omogeneo,  di' colore  bru- 
nadtru,  sempre  più  carico  negli  .strati  profondi,  presenta 
delle  granulazioni  oscure,  ora  disperse,  ora  agglomerate  in 
una  massa  più  q  nfenp  estesa  nell'  interno  del  nucleo. 

L'acida  acetico^  se  bon  molto  concentrato,  dà  risalto 
at  limiti  celtulari ',  socialmente  ii^  (^rispondenza*  dello 
strato  lucido  fin' oltre  la.  metà  ahezza  defle  papille;  non 
^eroita  alcuna  azitnie  solvente  né  decolorante  sui  nuclei, 
i  eoBtenoti  ammassi  dei  ^uali  scevera  però  in  granulazioni 
isolate^  lasciando  écorgere  non  rare  volte  wr  nucleolo  ve- 
scìcbfere.  Avviene  jatizi  di  osservare  frequenti  volte  nei  nu- 
dei  allungati  le  granulazioni  nere  disposte  lungo  Tasse  del 
nùcleo  in  un'unica /serie  conUnua  o  a  varj  tratti  interrotta. 
Se  più  coacentrs^tQ  il  reagente,  fa  scomparire  in  breve  tem- 
po i  Unùii  eelluiari,  forse^  per  avvenuta  dissoluzione  delle 
eellnle.       ' 

ba  potassa  caustica  alla  concentraziorie  del  5  per  Ì00 
dà  risalto  Jklle  'cellule  che  si  appalesano  trasparentissime  fi- 
no 4  nteti  altezza  circa'  delie  ppille  ;  npn  intacca  menoma- 
.  mente  i  niielei  che  appaiono  comie  sé  fossero  stati  trattati 
coir  acqua.  Ad  una  concentrazione  del  10  per  100  i  limiti 
cellulari  seompajono  a  poco  a  poXiji;  \ef  pareti  dei  nuclei 
più  superficiali ,  sebbi^ie  ^i  -  mantengano  .  oscure ,  si  fanno 
però  più  sfinnate  al  lot^o  limite  esterno,  f  il  loro  contenuto 
ansiehè  disgregarsi  in  granulazioni  come  per  T  acido  acé- 
licoì  si  coaria'  maggiormaife  in  una  massa  oscura,  sfumata, 
scsnz'apporenaà  di  struttura  granulosa.  Ad  ima  eòncentrar- 
zroiie  di  i5  per  100  i  limiti  cellulari  a|ipajòno  mòUd  hi- 
distìmie  ben  presto  si  elidono  affatto;  la  paréte,  nucleare 
maiiiiiensi  oscura  e  Sii  deeotoif^  itit  leggier  grado  il  c0iliénuio 
tiei  nuclei  più  superficiali.  Nei  nuclei  più  (Profondi  perman- 
gono evidentemenie  le  granulazioni,  delle  quali  qualche 
votC^  se  ne  scorge  una  sola  assai  grossa*  Avviene  lo  stessso 


impiegando  la  potassa  ad  urta  coacentraaionp  .4el.  30  per 
1 00^  _'  1/  ebulKzione  nella  potassa ,  duratura  per  gualche 
minuto,  distrugge  affatto  (per  dissoluzione)  i  limiti  oellu- 
lari,  impallidisce  la  parete  ed  il  contéauto  dei  nuclei,  ma  è 
ben  lungi  dall'  intieramente  discioglierli.  -^  V  azioae  della 
potassa  (alla  concentrazione  d£l  20  per  100)  protratta  per 
21  ore  discioglie. apparentemente  una  parte  dei  nuclei y  Ai 
cui  però  molti  sono  ancora  visibili  ma  ìnturgidiii  ed  a  pa- 
reti e  contenuto  pallidissimo. 

È  quindi  a  rimarcarsi  nell*  azione  della  potassa  la  dis- 
soluzione delle  cellule ,  il  decolQramento  delle  pareti  ^  ma 
specialmente  del  contenulo  dei  nuclei  in  direzione  dairalto 
al  basso  t  coti  permanenza  della  normale  opacità  nei:  nuelei 
profondi,  la  coartazione  del  conienuto  che  non.  si  seevera 
in .  granulazioni  isolate,  cornea  suole  operare  anche  solle  pa- 
reti nucleari  l' acido  acetico. 

L*  acido  solforico  del  commercio ,  lascia  scorgere  per 
qualche  tenipo  i' limiti  cellulari  anche  at  disotto  dello  strato 
lucido,  decolora  e  disciogliej  AlM^ei^  procedendo  evidente-^ 
mente  nella  sua  azione  dalle  parti  più  .superficiali  verso  ìe 
più  profonde  del  reticolo.  Applicato  in  mi^ggior  grado  di 
concentrazione  discioglte  immediatamente  tutti  gli  jeUmenti 
di  quest'  ultimo.      ^  .  • 

^  ;La  trementina  non  esercita  alcun' azione  particolare,  se 
si  eccettui  la  grande  trasparenza  che  imparte. al  preparato. 

L'ammoniaca  lascia  scorgere  fioo  ad  un  eerto  tratto  i  li- 
miti cellulari  e  più  profondamente  le  ristrette  «me  thispa- 
renti  che. circondano  davvicino  i  nucìei.  Questi  ultimi  però 
rimettono  assai  della  loro. apparenza  vescicolare  e  si  con- 
vertono in  un  ammasso  granuloso  oscuro  senza  limite  bea 
demarcato  e  circondato  dall'anzidetta  zona  trasparente. 

L'etere  che  imparte  una  grande  trasparenza-  al  prepa- 
rato, che  non  intacca  le  cellule,  pare  eserciti  una  debole 
azione  sulle  pareti  e  sul  contenuto  dei  nuclei.  Molte  delle 
j)riroe  almeno  si  presentano  più  sbiadite  e  le  graiuilazioni 
ccntenutc  sembrano  farsi  più  rori^  e  più  isolate. 
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y  aeool  esereba  iin^  esione' analoga  a  qiiella  dell' etere. 

L'arcido  idroclorìco  diluito  è  un^timo  reagente  per  di* 
mostrare  i  limiti  eellulari.  Esso  però. non  ba  alcuna  astone 
immediata  decolorante  o  ahrìreenti  alterante  i  nuclei,  se  iù 
eeeettoino  i  più  superficiali  che  sembrano  esservi  parzial- 
mente solubili.  Protratta  la  sua  azione  per  S 4  ore  i  nUcléi 
si  mostrano  ioipicciolitl  assai,  mii  non  banno  perduto  della 
loro  Dp&bitè.  ^ 

L'acido  nitrico  del  commercio  dà  bellissimo  risalto  ai  li- 
miti cellulari  che  apj^ajono  anche  nelle  parti  assai  profonde 
del  reticolo.  Altera  i.  nuclei  dissolvendoli  parzialmente  e 
convertendo  il  tutto  che  loro  appartiene  in  un  ammasso  di 
materia  granulosa  finissima.  Le  pareti  nucleari  sono  sempre 
le  ultimerà  cedere  air  influenza  del  reagente  e  più  degli 
altri  resistono  i  nticlei  verticali  profondi.  L'acido  nitrico 
molto  diluito  agisce  analogamente  ali-acido  acetico,  isQlando> 
le  granulazioni  dei  nuclei.  < 

Dicasi  lo  stesso  dell' acido  cromico  pel  quale  i  nuclei 
non  sono  sceverati  in  granuli  troppo  distinti.  Esso  però  la- 
scìa  sooi^gere  i  nucleoli  e  non  esercita  alcuna  azione  deco- 
lorante né  dissolvel^te  nemmeno  sulle  cellule  del  reticolo. 

Concretando  i  risultati  di  queste  osservazioni,  possiamo 
wggiuiigere^  .  .     ^ 

L^  Che  le  cellule  diel.  reticolo  non  tisoppo  evidenti -per 
sé  e  sotto  l'aaone  dell'acqua,  lo  diventano  assai  meglio  se 
trattale  con  qualche ,  reagente  diluito  «  specialmente  cogli 
acidi,  tra  i  quali  Pacetica,  il  cromico  e  meglio  ancora  l'idror 
dorico  e  il  nitrico.  -  . 

IL^  €be  i  granuli  da  eui.  risultano  fórse  composte  le  pa- 
reti nucleari  e  quelli  che  si  contengono  jiei  nuclei  sono 
sceverabili  dall'acido  acètico,  coartabili  invece  dagli  alcali  e 
dall'ammoniaca.  .      ^ 

111.^  Che  ima  parte,  ddlji  sostanza  che  compone  i  nu- 
clei è  solubile  nell'etere  e  focs'anco  nelL'akoo). 

iV.^  Che  i  nuclei  sono  totalmente  solubili  nella  potassa 
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a  prolungatìssima  anione,  néll' acido  aolferteo,  nelV acido  nj- 
trieà  e  nell'acido <idfooloricò  edneentraiK  In  base  w  ifiieste 
ragioni  sì  potrebbe  quindi  opinai^  che  i  ^niili^  compo^ 
nepti  le  pareli  e  il*  conlennto  nucleare  éièno  i4ttnt|j  da.  una 
materia  rrgqnikibile  dall' nctdo  a-etico  v  ^lubHe  Ibrae  negli 
'aleali  ed  analoga  quindi  alto  materie  proteiche  ;  ebe  alla 
coÀt'Kutìoné  dei  nuclei  concorre  lenza  dubbio  de)la  itnneria 
adiposa,  rivelata  dal  modo  di  comportarsi  dei  medesimi  aU 
l'etere  ed  all'alcool;  che  finaliriénce  la  fera  tiKtteria  colo- 
rante dei  nudei,  oltre  al  eonicnoto  omogeneo  dei  medesimi» 
riisolta  da  granuk^ioni  pignientose  a£falto  anal^glfe  nelle  loro 
reazioni  alla  materia  pigrnentosa  deirocehfd*  -  "   - 

T4*oviémo  infaiii  per  essa  la  dtllk^ile  sotubilith  nella '^o« 
t^ssa  menzionata  da  Henk  (I)  e  rfprodona  da  Robin  e  Ver- 
deil  (2).  Troviamo  là  sua'  decompombiiitft  per  gli  acidi  mi- 
nerali concentrati,  il  suo  decoloramente  per  l'àìeido  nKrico, 
la  sua  insolubilità  neir  acqua  fredda  e <^  calda ,  nell'alccK)!  e 
nell'etere  )  negli  acidi  mirMfrali  diluiti  e  nell' acido  acetico 
concentrarlo  X^)^  Pr^cindendo  quindi  dalle  matèrie  protei- 
-ebè»  daltó  adfpo'se  e  dai  sali  inorganici ,;  ii  recteolo-  rÌ3ciHa 
da  tina  materia  pigrnentosa  simile  per  le  stté  reaaiom  dita, 
tnateria  pij^ento^  dell' occhio;  ^ 

Non  constandoci  che  sieno  state  fino  ad^  ora  tstitiiite 
delle  analisi  ehimictie  sul  pigmento  sottóeiitdiieo,  ci  limi-*^ 
tiamo  a  riferire  it^  risultato  di  ire  analisi*  istUoìte  dac  Sche^ 
rer  (4)  8ut7>igmente  detf  occhio  bptiifO)  Jmw  pièrsudst  che 
la  identità  di  coinfyosriiioiie  ebirriica^  dei  temuti  aniinafi  ci 
permetta  1' applicazione  delle  medesin>e' il  pigmento  del* 
fuomo;  La  media  delle  ire  analisi  demi^itlari  isiituile   da 


t  ) 


(i)  L.  e,  Tom.  li  pag.  299. 
/  (2)  €i  €Mmìe  attafomlqiìé ,  <r  efe.  Tom;  111,  p«^.  595. 
<5)  BereeHkM.  «  Tratte  ,ée#liifiiie  ». 
)      (4)  «r  Baadw^òrt.  der  phtsiol.  -i»  Tooi;  I ,  pag.  648. 
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Seheret  davetòe  addfi(|ué4i6r  r^uHjHO:  sopra  100  parti  di 
laateria  pigmemosa  JòV^M  di  òarbonio;  &»9  di  idrogeno]; 
48,76S  di  azoio;  Sfi^S  di  oraigano. 

Formcdiatr  da  KiMentòt  cpnsti  valori j^  diedero:  €55, 
H43^  fiiT,  :0f,0,  -(c^frjspoildfttti  più  esuuàimeiiie  a  68  6.3;00 
dicàrbofiio;  6,88. di  idrògeab^  «8^8  di  asolo;  24,91  d'os- 

Bidotta  questa  foripuia^  sopra  C48  apremmo  pel  pig- 
mento C48,  HS9,  NIO,  044. 

Qra,  risaltando  la  p«»icìna  sovra  48  atomi  di  earbonio, 
da  7S  di  ictrogeao  /e  18  di  azoto,  ne  segue  che  in  confrónto 
'  di  quest'jtliinia  il  pìgmenlo  sarebbe  assai  più  ricco  di  car- 
bonio, più  pollerò. dt  idrogeno  e  di  azoto.  Fra  tutt«  le  so- 
stanze di  tessuti  aniQiaii.il  pigmemo  è.  qoeUo  ìbfatti  che  in 
100  parti  contiene  la  massima  proporzione  di  carboDio,  su- 
pei;in)do  esao  in.  tale  ricchezza  *  la  proteina,  la  gelatina ,  la 
eondi'jna,  la  tonnea  niedia  delle  arterie  e  la  ^sostanza  cor  nettai). 

Djii  questa  rieebe^za  di  carbonio  ripejie  ii<  pigdiiento  la 
proprietà  di  prender  fuoco,  se  esposto  ad  u»  farle  colore,  e 
di  qirindi  abbrueftre  éé  sé.  Sottomesso  a  disrilbzione  la- 
scia un  residuo  carbònioso  di  circa  1/8  per  100,  le  cui 
<^eneri,  secondo:  Berxtttìus  e^  Gmelin^  contengano  delelòrtrro 
sodico^  della  .ealee,  del.  solfato  ealoico  e.  deH'  ossido  ferrico. 
La.  quantità  diel  ferro  è  inliMti  determmata  da  Z.eAii»im#  (2) 
col  /pigmento  della  eoroidea.  a-  O^Sfr  per  46fh 

'       M  *  ,       -  •  » 

«  -  -  *  -^  -,  '  \  »  *  ' 

d)  i^«wore  de/ rettcofo. 

U".  reticolo -malpigfaìano  eonsiderato  in  tiftta  l'estensione 
del  sistema  eutaneo  presenta  delle  \aria9t0Qf .  di  spessore 
assi»  minori  che  non  U;  sovrapposto  eemeos  poiché  nel  men- 
tre lo  spessore  del  reticolo  sarebbe  compreso,  secondo   le 


(i)  tt  Valeatìn-s  Gewébetehre.  n  L.  e.,  fon.- 1. 
(2)  *  l^etifb.  d.  phys.  Ghem.  f>  Leipzig  t  1858. 


IS4 

indicnioiii  di  Krause^  fra  <K08S  e  0,44,  lo  strato  eorneoimr« 
yece  potrebbe  da  0,083  asceod^re  fina  a  ÌM8«  Ma  se  pren^- 
diamo  a  coadiderare.  una  regione  eireoseritla ,  speeiaimcnte 
laddove  abboodioo  ei  siano  molto  svikippate  le-  papille,  co- 
me appunto  al  pahno  ideila  mano,  troviamo  cbe  lo  spessore 
del  reticolo  abbastanza  uniforme ,  in  tutta  l' estensione-  del 
palmo,  se  misurato  dalla  6ne  del  corneo  agli  apici  papSb* 
ri,  varia  invece  col  diverso  «viluppo  delje  papille  se  misu- 
rato allo  stesso  punto  alle  basi  di  queste  ullinie. 

Nella  considerazione  dello  spessore  del  reticolo  ali  palmo 
della  mano  debbonsi,  a  nostro  credere,  distinguere  quelle  * 
parti  della  cute  palmare. che  sono  prive  o  quan  prfve  di 
papille^  i  maggiori  solchi  che  separano  mia  èresta  dall'altra, 
i  piiiooli  solchi  tnisversi  e  longitudinali  delle  creste  e  i  co- 
muli  papillari.   . 

Laddove  infatti  acarse^^iaiio  è  sono  poco  sviluppate  0 
mancano  affatto  le  papille,  come  .nelle  varie  ripiegatore  del 
palmo  e  delle  dita,  quivi  il  reticolo  presenta  ono  spessore 
abbastanza  uniforme,^ cbe  da  0^07  pnò  asòendere  a  0,4 S 
appena  le  papille  si  presóitino  alquanto  svihippate  (4).  Que^ 
sto  spessore  iH>rrisponde  abbastanza  bene  a  quello  compreso 
fra  la  terminazione  inferiore  dello  strato  corneo  e  l'apice 
delle  papille  creatali  che  rare  volte  oltrepassa  0,0694.  È 
molta  maggiore  lo  spessore  del  reticob  ki  corrispondenza 
dei  solchi  che  dividona  le  eresie,  e  quivi  8i)vra  47  sezioni 
istituite  in  diverse  parti  delh  mano  e  delle  dita  abbiamo 
potuto  stabilire  per  Puomo  la  media  di  0,15  e  per  hi  donna 
quella  ^i  0,1  SL  II  retìcolo  che  corrisponde  ai  solchi  .misura 
quindi  uno  spessore  doppio  di  qoeUo  che  dalla  tèrmioasioQe 
inferiore  del  corneo  si  estende  all'apice  delle  papille,  Qmmo 

(I)  In  tatte  le  misorè  che  rtsgaardano  il  Klicola  anilpifliiano 
è  sempre  compreso^lo  strafar  lacido^  e  dò  per  le  régiéaf  che  aìi- 
dremo  più  arsati  esponendo. 
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ai  saiebi  Irnigitudiiiali  e  irasversi  delle  ereste  iimitanti  i 
varj  oumali  papillari  ti  recieolo  itaalpighiano  vi  presenta  uno 
spessore  assai  vario»  Laddove  oorrispoDde  il  pìecob  solcp 
longitudinale,  di  ogni  eresta  il  reticolo  at  approfonda  per  di- 
videre le  papille  io  due  ordini  luterali,  è  nelle  sezioni  tria- 
sverse  alle  ereste  si  presenta ,  come  dicemmo ,  sotto  forma 
di  ui^'appendiee  eònica  perpendicolare  od  obliqua  al  piano 
del  corion  e  quasi  sempre  più  larga  e  più  lunga  di  altre 
simili  appendici  ohe  le  si  trovano  a  £ahoo. 

La  differenza  per  noi  stabilita  in  un  gran  numero  di 
sezioni  da  0^045  potrebbe  ascendere  perfino  a  0,06.  Coài 
per  e8,,in  un  caso  Tappéndiee  mediana  misurava  0,47  e  le 
appendici,  laterali  .fino"  a  0,4  9.  Non  è  però  costante  nelle  se* 
zioni  trasverse,  alle  ereste  una  ta|e  differenza  nella  lunghezza 
delle  appendici,  e  non  è  raro  il  caso  di  vederle  o  tutte  o 
quasi  tutte  misurare  la  slessa  lunghezza^  Nei  piócolt  solchi 
trasversali  alle  ereste  che  dividono  i  cumuli  papillari  e  nei 
quali  sbpecano  le  ghiandole  sudorifere  ^  il  reticolo  s*appro-. 
fonda- còme>  pei  solchi  longitudinali  delle  ereste  medesime. 

Se  noi  risoweniamo  ora  che  fo  strato  corneo,  astraendo 
dalle  molte  e  svariate  eccezioni,  presenta  uno  spessore  eguale 
sulle  ereste  e  nei  solchi,  se  noi  ^consideriamo*  d' altra  parte 
ehe.il  reticolo'malpighiano  dei  vari  solchi  supera  di  oltre 
la  metà  quello  che  daHa  terminazione  Inferiore  del  oorneo 
si  estende  all'apice 'delle  papille  e  quiìidi  all'apìee  dei  cut 
muli  papillari  >  comprendiamo  di  leggieri  ohe  la  causa 'pec 
la  quale  a  derma  denudato  i  solchi  appajono  più  profondi 
e  i  cumuli  più  rialzati  deve  intieramente  l^omersi  al  re- 
ticolo, non  complessivamente,  come  alcuni  impropriamente 
affermarono,  airepiderflììde.  Ella  è  cosa  naturale  infatti,  che 
il  reticolo  malpìghiano  essendo  di  una  metà  più  sottile  sui 
cumuli  che  non  nei  solchi,  dovranno  questi  ultimi  apparire 
deHsi  metà  meno  profondi ,  sùirepidermide  clie  sulla  cute,  e 
i  cumuli  della  metà  menoaki  (rispettivamente  ai  sólchi) 
sulla  prima  che  doo  sulla  seconda. 
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A  queste  oonstderarioni,  noir  affatto  prive  d'^teresse,  ag-^ 
giurfgiaftie  ìir  una  4avohi  H  rìsuttato  4ell«  misuire  per  dèi 
detérmqiate  soVira  varj  punii  della  tuperftciQ  palmare  di' 
una  mano  masehile  e  femnEiiiiìie;  faeendd  preeedi>re  pei^Nla 
giusta  interpretazione  '  della  medesima  le  seguenti  arVer- 
tense.  .     \ 

Allo  scopo  di  ottenere^  un'  esatta  dófharearfone  ^ra  la 
strato  corneo  ed  -il  lucido»  fra  la  termkia^^ione  inferiore  del 
reticolo  e  il  sottoposto  derma,  prescelsirno  alla  detei^ina* 
zione  delle  misure  1- ingrandimento  di '80  diametri,  trattando 
le  varie  sezioni  coll'acido  acetico  diluito.  A  un  tale  ingran* 
dìmento  lo  strato  lucido  apparendo  assai  esile ,  credemmo 
opportuno,  allo  scopo  anche  di, evitare  ogni  possi |)ile  in&- 
satlezzr,  comprenderlo  nello  sp<«ssore. del  reticolo.  * 

Le  sezioni  da  niisurarsi  furono  sempre  eondolte  in  una 
direzione  trasversale  alle  cresta  colPav vertenza  dieompréh- 
derhe  sempre- nel  taglio  da  40  a  43  e  più.  Sovra  bgrtii  se- 
zione fu  determinalo  lo  ^spessore  der  reticolo  in  eorrispon^ 
denza  di  tulli  i  solchi  compresi  in  <|uèlla  seziona,  e  Su*qne- 
sii  elementi  furono  calcolale  le  medie  figurami  nella  tavola. 
Lo  Slesso  si  fece  delb  appertdiei  corrispondenti,  ai  solchi 
longitudinali  delle  ereste  c'agii  spazj  interpapillari.  Deter- 
minate  té  misure  deHe  maggiori  e  fùinori  di.  esse  corrispon- 
denti «  eiascuna  cresta  se  ne  trasse  una  mèdia'  che  figura. 
Della  tavola^  ad  eccezione  dcN- unico  caso  in  cui  è  notala  la 
determinazione  massima.  -* 

Le  sezioni' delle  falangi  furono,  sempre  condotte  ^lla 
parte  mediana  dél|^.  medesime.  ^ 
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dello  .$fiei^e  del  retìcolo  ài  JMèhno 
4ella  fnano  in: 


Mmo  delift  fluano^ 
Bfìgnoki  — t;3a  fialange 

Annlaro  —  5.*  falange^ 
^  .        S.-*  falange 
i.a  falange 
Medio   —    5.a  falange 
2.*  falange 
Ì.« -falange 
^ase  dèi  medio  a  ridosso 
deli'arMcQlazien^  9)eta-: 
carpo  fiilaogea 
lodici  -T-  8.^  falange 
2.«  fiilanga 
i.^  folaage    .  . 
fH)|]ice  "^  2..a  falange 
i.a.  falange 
liase  (cQme  $apra) 

Medie^ 

Nelle  piegati^re  ov;e  manchi-- 
no  le  papille  il  reticolo  for* 
ma  ano  strato orfz^tale  di 

ove  esistono  dell^  piccolo 
papilla 

M^die  generali 


Cnà 'donna  iì  circa 
'       40- anni 
ìa  ccwrlspond^aa 
dei  dei 

folcili     càmnli 

0,093        0,t8 

0,ie       tì^J 

.    non .  misurata 


0,093 
0,14 
0^12 
0,19 
0,12 

tr,093 

0,093 


0,18 
0,21 
0,093 
0,093 
0,18 
0,12 
0,tl 


0,2 
0,21 
0,24 
0,24 
0,24 
0,21 


0,42 
^,49 
0,31 
0,21 
0»37 
0,28 
0,23 


Un  domo  di  circa 

ÌBO  anni 
in  corrispondnni 


dei 
sqIc])! 

0,19 
0;12 

0,24 

0,1». 

0,15 

0,12 

0,15 

0,14 

Q,i2 


0>ltì 

non  milk 

0,28 

0,1» 

-    0,15 

0,19 


0,12  a  0,18 


dei 
cumijili 

a37 

0,43 
0,37 
0,37 
0,46 
0,40 
Oj37 
0,34 

0.31 


0,43 

0,4\ 

0,4 
0,37 

0,5  (1) 
0,4. 
0,37 


0,12a      Q,?7^      0,15      o;3a 


<»,07  a  0,09 


Ai» 


0»i9 


U!%p.u    un 


(1)  Mffaifiio; 
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Faeendosi  astìrazione  dftl  fatto  della  costante  tdentith  di 
spessore  del  reticolo  nello  épfazio  compreso  fra  la  termina- 
zionè  del  corion  e  l'apice  delle  papille,^  elemento  questo 
che  non  figura  nell'  annessa  tavola ,  facendo*  astrazione  da 
questo  fatto,  noi  non  possiamo  attribuire  a  quest'ultima  un 
.  valore  generale  attesa  la  dipendenza  dello  spessore  del  re- 
ticolo ioterpapiliare  del  vario  grado  di  sviluppo  delle'  papille 
nelle  diverse  regioni  del  palmo  e  nei  diversi  indi vidui|"  at- 
tese le  non  però  frequenti  differenze  che  st  riscontrano 
nello  spessore  del  reticolo  corrispondente  ai  solchi  che  se-* . 
parano  le  creste.       *  .  . 

L^  annessa  tavola  però,  ' sicpome  quella  i  cui  fattori  non 
esprimono  il  risultato  di  un'unica  misurazione^  sibbene  la 
media  delle  varie  misure  istituite  sovra  un  gran  numero 
di  creste  e  di  solchi,  può  benissimo  valere  alla  determina- 
zione di  Aina  media  generale  <  esprimente  lo  spessore  del  re- 
ticolo al  palnio  delle  due  mani  clie  fiirono  oggetto  delle  qo- 
slre  ricerche. 

Ciò  ammiesso,  ì  risultati  generali  desumibili  dalle  consi- 
derazioni della  prodotta  tabella  sarebbero  i  seguenti: 

4.^  Glie  il  reticolo  presenta  al  palmo  della  mano  uno 
spessore  maggiore  nell'uomo  che  nella  donna.  Questo  ri- 
sultato si  verìfica  tanto  per  la  media  generale  die  è  di 
0,49  per  l'uomo,  di  0,45  per  la  donna,  quanto  per  le  me- 
die determinate  separatamente  sulle  misurazioni  del  reticolo 
corrìspdndenle  ai  solchi  ed  alle  dreste,  medie  che  sono 
espresse  in  0,45  e  0,38  per  l'uomo,  in  0^4S  e  0,27  per  la 
doima. 

S.^  Che  tanto  hell'aòmo  quanto  nella  donna  lo  spessore 
del  reticolo  ^corrispondente^  ai  solchi  é  più  della  metà  mi^ 
nore  di  quello  che  dalla  terminazione  inferiore  del  corneo 
si  estende  alla  base,  delle  papille.  Ciò  è  dovuto  a  che  lo 
strato  cornea  approfondandosi  molto  nei  solchi  lascia  gene- 
ralmenle  fra  esso  e  il  piano  orizzontale  del  derma  uno  spa- 
zio assai  minore  che  non  fra  quest'ultimo  e  la  terminazione 


0,4 

0,16 

0,32 

0.4 

0,16 

0,26 

0,36 

Q,i  , 

0,20 

4S9. 

del  corneo  oorrispoxìdenté  ai  cumAli  papillari.  Variaiido  il 
grado  di  depressione  del  corneo,  in  corrispondenza  def  sol* 
ehi,  deve  quindi  necessariamente  variare  anche  lo  spessore 
del  reticolo, 

3.^  Cb.e  sulle^  terze  falangi  il  reticolo  è  generalmente 
più  sviluppato  che  non  sulle  seconde  e  sulle  prime.  Questa 
deduzione,  sebbene  non  esatta  in  tutta  la  sua  estensione, 
trova  però  bastevole  sostegno  nelle  seguenti  medie  calcolate 
sulle  misurazioni  delle  singole  falangi. 

Uomo  Donna 

solchi  cumuli    solchi  cumuli 

Media  delle  misure  istituite  sulle  terze 

falangi     • 0,44 

idem  sulle  seconde  falangi   .    •    •  ^0,16 
Idem  sulle  prime  falangi.    ...    0>15 

4.^  Che  il  sesso  è  più  del  sesso  le  professioni  .influiscono 
assai  meno   sullo   sviluppa  del  reticolo  che   non  su  quello- 
dello  strato  corneo.   Paragonate   infatti  le  mèdie   generali 
esprimenti   lo  spessóre   del  reticolo   colle   medie  '  generati 
esprimenti  lo  spessore  del  corneo  nella  tavola   precedente 
troviamo  che 
nell'uomo  il  reticolo  sta  sdlo  strato  corneo  come  1:7 
nella  donna  »  »  »  1:4 

Confrontando  il  risultato  delle  nostre  misurazioni  coi  li* 
miti  dello  spessore  del  reticolo  stabiliti  da  Krause  in  0,OSS 
a  0,11,  e  addottando  quest'ultima  cifra  quale  esprimente  Io 
spessore  del  reticolo  al  palmo  della  mai^o  ove  pel  grande 
sviluppo  delle  papille  anche  il  reticolo,  considerato  fino  alla 
base  delle  medesime,  presenta  uno  sviluppo  considerevole 
in  confronto  della  maggior  parte  delle  altre  regioni  del  corpo, 
troviamo  colla  nostra  media  di  0,32  calcolata  complessiva- 
.mente  per  J'uomo  e  per  la  donna  una  differenza  quasi  del 
triplo.  Tale  differenza  ci  riesce  tanto  più  inesplicabile  quanto 
Artali.  f^ol.  CLX.  9 
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che  Krau$€  non  fa  ehe  produrre  le  cifre  ^primehii  i  limili 
aDlideiti  seoza  sof^iungere  gli  clementi  sui  quali  le  ha  deter- 
mióate»  Né  avremmo  cerlamente  ogalo.  di  credere  a  noi  stessi 
ed  avi^emmo  ripetuta  una  nuova  serie  di  misurazioni,  se  non 
fossimo  stali  confortati  dai  risultati  di  KòUiker ,  il  quale 
determina  lo  spessore  massimo  del  reticolo  alle  basi  papiU 
lari  in  0»16  di  linea  renana  corrispondenti  a  0,3488  di  mil- 
limetro e  superanti  quindi  di  0,0288  la  sovraesposta  media 
di  0,32.  '  (Cm&nm). 


li^ejpidemia  célèrica  di  Mllmio  dell^anno  183^5  « 
esuserVata  nelle  f/Affe  di  0eceoriM»  pfDl  eolèroisli» 

(  Continuazione  della  pàg.  iti  del  precedente  votame , 
,  fatcieolo  di  febbraio  e  marzo  4867  ). 

_»■     .  , 

Articolo  IV.  -«-  Caratteri  e  rilevanza  patologica  delle  varie 

forme  cf algore  e  di  reazione. 


N, 


oi  studiamo,  in  quest'articolo,  N.^  613  osservazioni  isti* 
tuite  sui  maschi  e  N.^  274  osservazioni  istituite  sulle  Tem- 
mine.  La  prima  cifra  è  di  poco  inferiore  alla  somma  totale 
dei  colerosi  maschi  ricoverati;  la  seconda  risulta  da  quasi 
tutte  le  femmine  accolte  in  due  Case  dì  soccorse. 

Noi  vorremmo,  coir  appoggio  dei  fatti,  stabilire  qui  al- 
cuni fondamenti  ppsitivi  pei  diagnostico  e  per  la  prognod 
del  morbo.  Neir  articolo  presente  apprezziamo  i  rapporti 
che  furono  fra  le  varie  forme  d'  algore  e  di  reazione ,  e 
l'esito  della  malattia,  in  eonrronto  alle  età,  ai  sessri,  all'abito 
del  corpo,  alle  epoche  epidemiche,  alle  dimore  medie,  ecc.; 
neirarticolo  successivo  ci  consacriamo  specìaknenie  a  deter* 
minarci  caratteri  e. il  valore  patologico  dei  eintomi  princi' 
pali,  dei  quali-  nel  presente  ci  limitiamo  ad  accennare  la 
frequenza* 

Il  metodo  a  cui  ci  attenemmo  sembrerà  per   avventura 
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peeeare  per  un*  anàlisi  eceessiya,  e  sterile  talvolta.  A  simile 
rilièvo,  che  in  inòllr  argomenti  di  medicina  pratica  sarebbe 
giustissimo,  ci  sia  lecito  eccepire  per  ciò  che  riguarda  il  colè- 
ra. Le  deduzioni  sommarie,  le  sintesi  comprensive,  jion  pre- 
parate  da  analisi  accurate  e  luminose,  costituirono  finora  la 
forma  colla  quale  i  più  fra  gU  autori  pubblicarono  le  proprie 
impressioni  intorno  al  colèra }  ma  questo  metodo  non  valse 
a  snebbiare  uno  soto  dei  tanti  problemi  agitati  dalla  scienza 
intomo  a  tale  malattia.  —  Epperò  tra  gli  asserti  degli  uni 
e  le  negazióni  degli  altri,  fra  i  desolanti  contrasti  che  fer- 
vono tuttora  in  confronta  a  questioni  di  fatto  ^  i  lettori  di 
monografie  colèriche  non  pòteano  rifugiarsi  che  in  seno  ad 
un  razionale  scetticismo.  . 

Non  riescirà  quindi  strano  se  intesi,  alla  nostra  volta, 
ad  istituire  un  esame  del  morbo  ,^  noi  volemmo  precorsa 
la  sintesi  dall' analisi,  oltreché  in  pensièro,  anche  in  fatto. 
Che  se  una  tale  analisi  qui  si  risolve  in  una  serie  di  fatti 
ordinati  in  cifre ,  non  crediamo  di  venir  meno  perciò  alle 
esigenze  della  filosofia  della  scienza;  I9  quale,  se  ripugna 
dàlia  statistica  quandp  questa  s'erige  a  sistema  esclusivo, 
l'accoglie  di  buon  grado  nel  suo  grembo  allorché  s'offre 
come  uno  degli  elementi  che  soccorrono  alla  ricerca  del 
vero.  —  Dèi  resto ,  richiamandoci  a  quanto  enunciammo 
nel  principio  di  questo  lavoro,  noi  differiamo  nel  jnetodo , 
dalla  maggioranza  degli  autori  che  ne  precedettero,  solo  in 
questo:  che  mentre  essi  non  pubblicarono  che  le  deduzioni 
desume  dalle  loro  osservazioni,  noi  presentiamo  osservazioni 
e  deduzioni^ 

Onde  questo  studio  fosse  completo  dovrebbe  estendersi 
collo  stesso  processo  ai  primi  due  periodi  del  morbo;  e  per 
riguardo  al  periodo  dei  pròdromi  procacciammo  ueli'  arti- 
colo 8é^  (A)  di  raccogliere  quanto  ne  fu  dato.  Quanto  al 
perioSla  di  invasiòne  0  manlféstùziòne  ^  è  gi6  noto^eome  si 
sottraesse  (piasi  éempr e  alle  nostre  osservazioni  ;  e  sebbene  da 
noi  si  ravvisi.il  vuoto éi  etti  tAle  lacuna  è  cagione,  e  td>beno 
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non  dìscoDOSciame  rinOoenza  che  esercita  la  duiiaia  di  tale 
periodo  suir  esito  della  malattia,  preferiamo  ancora  di  riti* 
acire  imperfetti,  anziché  meno  che  verir 

Ae  Alg,ore  ^amrimo. 

a)  Soggetti  morti  nel  periodo  algido  con  forma  spasmo^ 
dica.  —  Sommano  a  91  maschi  e  S8  femn^ine,  ossia,  ap* 
prossimativamente ,  ad  un  settimo  dei  numero  totale  degli 
infermi  che  formano  V  oggetto  di  quest'  articolo.  —  Questi 
soggetti  furono  accolti  nelle  epoche  seguenti:  maschi  3, 
femmine  0  dal  i 7  al  91  luglio;  m.  12,  f.  8  dall'I  al  15 
agosto;  m.  17,  f*  10  dal  16  al  31  agosto;  m.  SS,  f.  16  dal 
1.^  al  16  settembre;  m.  16,  f.  4  dal  16  al  30  settembre; 
m.  3  nella  prima,  e  m.  2  nel  seconda  quindicina  d'ottobre. 
—  Goùfróntate  queste  cifre  con  quelle  generali  dei  ricove- 
rati nelle  corrispondenti  quindieine,  risulta  che  Valgore  gra- 
vissimo spasmodico  prevalse  alquanto  nelle  prime  settimane 

d'agosto.  -^  Per  rapporto  alFeià  si  ripartirono  come  degue; 
».       »- 

Maschi  Femmina 

Itagli  ii  ai  20  anni    .......  14  5 

^  21  ai  50  !•      .....••  19  8 

»  31  ai  40    «•      •    •  23  8 

»  41  ai  »0    » 21  8 

»  81  ai  60    ». 9  4 

«  61  ai  70  I»      .......  »  5 

»  71  ai  80  »      .....*.  0  I 

»  81  ai  90  »...    .    .    .    .  0  1 

Si  deduee  che,  per  rapporto  alle  leggi  generali  di  po« 
polazione  (V.  afl'  articolo  Eziologia  il  paragrafo  sulle  età), 
fu  affetta  di  preferenza^  Tetà  giovanile  e  Tetà  virile.  -^  La 
dimora  media  fu  di  ore  20  pei  masdii,  e  di  ore  20  %  per 
le  femtnine;  la  dimora,  massima  h  di  49  ore ,  la  minima 
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di  tre  ore.  —  L*  abito  dei  pazienti  risultò ,  in  generale ,  a 
prevalènza  dei  tessuti  adiposo,  muscolare  ed  arterioso. 

In  tre  soli  infermi  (maschi)  surse  un  principio  dì  rea- 
zione che  durò  alcune  ore,  e  si  segnalò  specialmente  in 
due  per  sudori  profusi^  e  riscaldamento  protratto  della  cute; 
nel  terzo  per  1*  innalzarsi  del  calore  e.  del  polso  sotto  V  a- 
zione  terapeutica  della  elettricità.  (Yeggasi  l'articolo  Te'^ 
ropta). 

Frequenza  e  intensità  dei  sintomi  principali  —  La  fisono* 
mia  fu  la  genieralé  profondamente  caratteristica;  fa  meno  decom- 
posta in  an  mascbip  e  ìq  due  femmine.  La  sete  indomita  e  il  de- 
siderio di  bevande  fredde  furon  costanti,  il  vomito  mancò  in  un 
quinto  dei  casi,  fa  scarso  e  spesso  provocato  dagli  emetici  negli  al- 
tri. —  La  diarrea  fvL  copiosa  in  un  decimo  dei  casi,  nulla  in  quat- 
tro nomini  e  una  donna,  scarsa  negli  altri;  fu  colorata  in  roseo 
e  associata  a  dolori  addominali  in  sette  uomini  e  sei  donne:  fu 
costante  rahurési.  V'ebbero  sudori  profusi  e  scorrevoli  in  quattro 
maschi  e  una  femmina,  sudori  discreti  ma  passaggieri  in  uh 
quarto  degl'infermi  e  scarsi  je  viscidi  negli  altri.  Vineìc^sti-- 
cita  della  cute^  esplorata  al  dorso  delle  mani  e  dei  piedi ,  fa  coq- 
aiderévole  quasi  sempre  ;  fu  massima  in  un  terzo  degl'  infermi 
a  segno  che  la  pelle  conservava  a  lungo  la  posizione  inflittagli 
dalle  dita  dell' osservatore ,  che  l'aveva  sollevata  e  pigiata.  La 
cianosi  fu  intensa  nella  metà  dei  casi ,  rilevante  negli  altri  ;  la 
lingua  costantemente  azzurrognola  e  le  vene  ranine  injettate  e 
toknide.  Mancavano  \  polsi  radiali  fin  dalle  prime  in  un  terzo 
dei  pazienti,  erano  filiformi,  depressi  negli  altri  e  varianti  fra 
le  80  è  130  pulsazioni.  L^  respirazione  fu  quasi  sempre  acce- 
lerata; in  sei  casi  controllati  dall'orologio,  il  numero  delle  inspi- 
razioni  fu  di  quaranta  per  ogni  minuto  primo,  e  oltrepassò  le  60 
in  un  caso  in  cui  esisteva  dolore  intercostale.  —  La  voce  restò 
normale  fino  agli  .estremi  in  un  maschio  e  due  femmine,  mancò 
aflEatto  fin  dalle  prime  in  un  quarto  dei  casi ,  fu  fievole ,  sottile , 
yelatissima  negli  altri.  V intelligenza  iw  integra  sempre  fino  a  che 
i  pazienti  non  caddero  in  agonia;  l'àmò/iopia  o  la  diplopia  fu- 
rono accusate  da  un  terzo  degl'  infermi.  I  crampi^  intensi  in  tat- 
ti ,  furono  strazianti  in  un  quarto  dei  casi,  ed  in  due  maschi  ec« 
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citarono  M  iiiterT«tti  4m  vero  opistotono.  —  I  dolori  intereoitaH 
molosUirono  un  ^iilitfo  degli  aomini  e  tre  donne.  Si  notò  VoT'^ 
ehialgia  in  quattro  casi,  il  Ume^mo  pesdcale  in  dae  nomini  e 
Urta  donna.  —  Vambaseia  siemale  o  barra  colèrica  fu  costante- 
mente  intensa,  e  costante .r^rr^^uie.  In  ima  donna,  che  non  aveva 
né  abito,  né  precedenze  apoplettiche,  la  bocca  fu  stirila  in  alto  a 
destra;  un  uomo  finalmente  di  anni  40,  d'abito  adiposo,  dMnecée^ 
pìbili  precedente  di  salute,  mori  dopo  quattr'ore  di  decubito  e 
dopo  otto  ore  dall' invasione  del  morbo,  sotto  un  accèsso  epilet- 
tiforme.  . 

b)  Algore  gravissimo  semplke;  soggetU  morti  nel  pe- 
riodo algido.  —  Sommano  a  4 70  maschi  e  97  femmine, 
o^sia  approssimativamente  a  un  quarto  del  numero  totale 
dei  maschi  e  a  un  terzo  delle  femmine.  —  Questi  soggetti 
-furono  accolti  nelte  epoche  seguenti:  maschi  46,  femmine 
4  dal  4.^  al  45  agosto;  m^  48,  f.  49  dal  46  al  ài  agosto; 
m.  440,  f.  65  dal  4.^  al  45  seuembre;  m.  24,  f.  8  dal  46 
al  80  settembre;  m.  4,  femmine  4  nella  prima  quindicina 
d^  ottobre;  m.  4  nella  prima  quindicina  di  novembre.  C!on- 
frontate*  queste  cifre  con  quelle  generali  dei  ricoverati  nelle 
corrispondenti  quindicine,  emerge  che  I- algore  gravissimo 
semplice  coH'esito  letale  prevalse  nella  prima  quindicina  di 
settembre ,  cioè  nell'  acme  dell*  epidemia.  —  Per  rappòrto 
all'età  quest'infermi  si  ripartirono  come  segue: 
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0a.  1  a  40  anni.    •    ;    •    , 

«  41  a  SO  »    • :  .    . 

I»  21  a  SO  w . 

»  SI  a  40  I» 

1»  41  a  50  «    .    « 

»»  81  a  60  » 

»  61  a  70  »  .,...•.. 

>»  71  a  80  » . 

»  81  a  90  *» 


Miuehi  fimmine 

9 

.  8 

i4 

4 

iO 

i2 

27 

43 

34 

« 

36 

17 

27 

i9 

.   15 

<5 

0 

1 
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Si  dedoee  elie  in  eoofrouto  alle-  l^gi  geperaK  Mìe  eA 
Ddle  popolaxioni,  fnrdno  colpite  apeetalmente  li  elh  scoile 
e  la  virile.  —  La  dimora  media  all'o^edale  fa:  pel  maschi 
di  ore  SO  Vs>  ^  P^  ^^  femmine  di  ore  17  %  *—  h  do- 
rata media  del  morbo  spiegato  a  domicilio, .secondo  le  re- 
Iasioni  di  85  ammalati,  fo  dì  ore  IS. 

Frequenza  e  inUnsilà  dei  sintomi  prine^lL  —  Di  ana  aa- 
canta  ìspesione  delle  cedole  di  qaesta  categoria  apparisce  ana 
coadiaone  qoasi  identica  nel  yomlti,  nelle  diarree,  nella  cianosi, 
nei  polsi,  nel  freddo,  nella  iscnrìa  renale,  nella  roce,  ndla  inda- 
sticlti  cutanea  ton  quella  riscontrata  negli  spasmodicL  —  Idferi- 
remo  qoiadi  le  seguenti  partieolariti  :  doe  OMsdil  ia  e|k  Tirile  to- 
antarono  diversi  lombrici;  on  iafermo,  dietro  la  propinasioae  d'an 
cmeticet  rigettò  del  cibo  che  aveva  ingenita  quattro  dà  pripa;  ia 
otto  soggetti  si  notò  diarrea  nerastra;  in  tre  Boschi  e  doe  feai- 
miae  v'ddie  diarrea  rosea  sensa  accusati  dolori.  Un  iafenao  eotiae 
due  cucchiai  d'aìrina  dopo  24  ore  di  decubito.  La  cute,  non  mai 
umida  per  sudore,  sembrava  al  tatto  umettata  da  una  nateria  vi- 
scida e  quasi  appiccaticela. —  Il  respiro  era,  in  generale»  più  lento 
del  normale.  —  L' intelligenza  fu  spesso  torpida ,  e  costante  I^ 
tendenza  al  sopore.  Sette  inférmi  maschi  ebbero  subdelirio  nelle 
ultime  ore  di  vita.  —  1  erampi  ricorsero  in  un  terzo  dd  casi,  ma 
furono  generalmente  poco  pronunciati  ;  in  otto  donne  si  notò  lieve 
osfolgla,  in- sei  un  senso  di  costrixione  alte  €Mie>;  in  -una  fl  desi- 
derio di  bibite  c^lde;  in  due  maschi  v' ebbe  insisteate  e- Bwìesto 
singhiosio;  in  tre  maschi  e  una  femmina  l'intensa  cianosi  s'as80«> 
ciò  a  polsi  ben  pronunciati  e  freddo  mite;  in  due  maschi  e  una 
femmina  la  cianosi  era  moderata  e  abolito  il  polso  radiate  fin  dalle 
prime*  —  La  facies  choièriea  fu  i|i  tutti  profondamente  caratte- 
ristica. 

e)  Algore  gravissimo  semplice;  soggetti  morti  dopauma 
f  saziane  incomplela.  —  Morirono  di  questa  maniera  dòdtd 
mmchi  —  di  questi:  2  furomo  accolti  nella  3«*  quindicina 
d'agosto:  8  nella  prima  quindicina  di  settembre:  3  nella 
seconda  quindicina  di  settembre.  —  Àv((^ano  d'età:  tino  fra 
I  e  40  anni  —  tre  fra  34  e  30  anni  —  uno  fra  41  e  60 


MMi  -^  uno  fra  61  e  60  aoni  -*•  otto  fra  61  e  70  ann  ì  -r- 
uno  fra  71  e' 80 'anoi. -—Dimorarono  per  inedia,  ore  86 '^^ 
all'ospedale.  —  (6K  amnialati  di  questa  eategoria  (e)  e 
quelli  compresi  nelle  successive  categorie  de' gravissimi  (d^ 
e,  f,  g)  furono  pochi  di  numero  »  ed  offrirono  comunanze 
di  note  coi  colerosi  che,  superato  Talgidisrao  grave ,  per- 
corsero uguali  periodi  di  reazione,  —  Noi  ci  asteniamo  quindi 
dall'entrare  in  particolari  sulle  categorie  presemi,  valendo 
per  esse  quanto  verremo  enunciando  relativamente  alle  fasi 
delle  reazioni  percorse,  dagli  infermi  che  soperarono  la  forma 
grave  dell'algore). 

d)  Algore  gravUeimo  semplice;  soggetti  morti  nel  periodo 
di  reazione  tifosa.  —  Si  registrarono  in  questa  rubrica  venti 
maschi  e  undici  femmine.  I  maschi  furono  accolti  nelle  epoche 
seguenti:  uno  nella  4.*  quindicina  d'agosto,  due  nella  secba-* 
da;  quindici  nella  prima  quindicina  di  settenìbre,  due:  nella 
seconda.  ^-  Per  l'età,  i  maschi  si  ripartirono  come  segue: 
uno  fra  un  anno  e  dieci,  tre  fra  41  e  20  anni,  quattro  fra  31 
e  30  anni,  sei  fra  31  e  40  anni  citique  fra  41  e  50  anni,  tino 
fra  61  e  70  anni.  —  La'  dimora  media  d' ogni  infermo  al« 
l'ospedale  fu  di  ore  145  y«,  e  a  domicilio,  dopo  la  mani* 
festazione  del  morbo,  fu  di  óre  30  circa., 

e)  Algore  gravissimo  semplice:  guariti  dietro  reaziot^e 
comj^ta.  -—  Si  contarono  4  uomini  e  una  donna,  che  fu- 
rono accolti:  un  uomo,  nella  3.^  quindicina  d' agosto,  gli 
altri  nella  prima  quindicina  di  settembre. -*  Àveanp  d'età: 
un  maschio  e  Una^  femmina  fra  6  e  10  anni ,  un  maschio 
fra  31  e  SO,  e  due^  fra  31  e  40  anni.  La  dimora  media 
nelle  infermerie  (non  compresa  la  convalescenza  (1)),  fu 
di  giorni  quatiro  e  mezzo^  - 


(I)  I  sogs[etti  dichiarati  convalescenti  lasciavano  le  infermerie 
e  vcniraap  trasferiti  in  altro  comparto.  — -  Avvertiamo  che  nelle 
dimore  medie  dei  guariti  non  si  è  computato  il  tempo  che  consan- 
sero  nei  comparli  dei  convalescenti.  ' 
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f)  Algore  grafnsrimo  semptice:  guariti  dopo  reaziotie 
imcompleta  (stentata).  *^  Una  doh  femmina  d'anni  4 S  ac- 
colta nella  prima  quindicina  .di  settembre;  entrò  in  conva- 
lescenza dopo  cinque  giorni  di  decubito* 

g)  Algore  gravissimo  semplice:  guariti  dopo  reazione 
tifosa.  —  Si  contano  undici  uomini  e  due  donne.  —  Gli 
uomini  furono  accolti:  uno  dal  1.^  al  15  agosto,  otto  dal  ij* 
al  45  settembre,  uno  dal  45  al  30  settembre,  uno  dal  iJ* 
al  45  ottobre.  —  Questi  jcrano  deiretè:  ufio  da  un  anno  a 
dieci,  4  dà  44  anni  a  20^  6  da  24  anni  a  30,  wto  da  34 
anni  a  40.  —  Delle  due  donne,  una  avea  fra  44  o  50  anni, 
l'altra  fra  54  e  60  anni.  —  La  dimora  media  nelle  infer- 
morie  fu  di  giorni  undici. 

B.  Algore  grave. 

a)  Soggetti  morti  nel  periodo  algido.  —  Soggiaquero  in 
questa  forma  43  maschi  e  42  femmine,  ossìa  1/14  della  to« 
talità  dei  colerosi  maschi  e  %f  delle  femmine.  Furooo 
accolti  nelle  epoche  seguenti:  maschi  4  dal  47  al  31  lu- 
glio; maschi  8  dal  4.^  al  45  agosto;  m.  7,  fem.  4,  dal  46 
al  34  agosto;  m.  40,  f .  6  dal  4.^  al  45  settembre;  m.  7, 
f.  S  dal  46  al  30  settembre;  m.  4  nella  prima  quindicina, 
e  m.  4  nella  seconda  quindicina  d'ottobre;  m.  2  nella  prima 
quindicina  di  novembre. 

Si  deduce  che,  questa  forma,  seguita  da  morte  nel  periodo 
algido,  fu  rara  nell'acme  della  epidemia,  né  fu  frequènte  mar. 

Relativamente  all'età  questi  sioggeiti  si  ripartiscono  come 
segue: 


Maschi  Femmine 


Da 


M 


i  anno  a  IO .    .    . 

.    .    .    .    2 

4 

«      .       20 .    .    .. 

.    .    .     .    3 

2 

21      »       30.    .    . 

.    .    .    .    4 

3 

31      »       40.    .    . 

.    .    .    .    3 

•    1 

41      »       50.    .    . 

.    .    .    .    9 

4 

51      .»       60.    .    . 

.    .    .    «    9 

'4 

61       »       70.     .    . 

.    .    .    .    7 

0 

71      »       80 .    .    . 

.    .    ,    .    « 

0 
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Risulta  che  fu  spec'ralaiieoie  eolpila  TeUi  fenile.     . 
La  dimora  media  all'ospedale  fu  di  ore  46  pei  maschi, 
e  di  ore  46  '^4  per  le  lemmine. 

Frequènza  e  intensità  di  alcuhi  sintomi  nei  maschi.  — -  La 
fisonomia  colèrica  fu  in  tutti  rióiafcbeyolé,  non  però  cosi  inten- 
samente scolpita  siccome  nei  grarissimi.  La  «eie  ardéntissima  sem- 
pre, e  unita  al  desiderio  dibefande  fredde,  l  vomiti  eie  diarree 
caratteristiche  f areno  copiosi  in  due  terzi  degi' inférmi,  mediocri 
0  scarsi  negli  altrt^  ip  generale  però,  col  proceder  del  morbo,  le 
evacuazioiii  scemavano  notabilmente.  —  In  sei  cast  T'ebbe  diarrea 
rosea  senza  dolori  al  ventre.  In  tre  casi  la  diarrea  rosea,  era  ac- 
còmpagnisita  da  énteralgia;  in  un  infermo  si  notò  l'enteralgia  as- 
sociata a  diarrea   ca^'atteristica,  In  un  altro  i  vomiti  e  le  diarree 
si  mantennero  verdastri  fino  airestrèmo.  —  La  cianosi  fu  consi- 
derevole al  volto  e  alle  estremità  in  tutti:  in  tre  casi  era  intensa 
e  diffusa  al  tronco,  mentre  y'  aveano  polsi  sensibili,  freddo  medio- 
cre ed  evacuazioni  abbondevoli.  1  polsi  erano  piccoli  e  lenti  quasi 
sempre  segnando  da  55  a  60  battute,  raramente  pulsando  70  a  75 
volte  in  un  minuto  primo;  i  suoni  del  cuore,,  cupi  e  circoscrit- 
ti, restavano  però  distinli  per  lungo  tempo.  —  ha  respirazióne 
era  celere  oltre  alla  norma  In  oltre  a  %  dei  casi;  la  poce  abolita 
in  quattro  casi,  fievole  e  sottile  0  rauca  negli  altri.  ~  In  un  terzo 
degl'infermi  prevaleva  U  senso  d'oppressione  ali* epigastrio,  in  un 
terzo  prevaleva  lo  spasmo  ai  precordi  (barra  colèrica),  negli  altri 
il  senso  doloroso  era  misto.   In  nove  infermi  i  dolori,  intercostali 
inceppavano  il  respiro,  I  crampi  furon  vivi  jn  due  terzi  dei  casi. 
Sudori  scarsi  e  viscidi  si  rimarcarono  nella  méjA  dei  pazienti.  L'anti- 
resi  fu  costante.  Inetto  individui  esisteva  Tattonittaggìne  della  men- 
te; in  sette  altri  v'ebbe  delirio  che  precorse  di  poche  ore  l'ago- 
nia; in  sei  si  notò  sordità  più  0  meno  completa.  —  La  cute  ine- 
lastica  al  carpo,^  si  verificò  in  tutti,  in  grado  però  minore  che 
non  fosse  neli' algidismo  gravissimo.  ^    . 

Osservazioni  semiologiche  nelh  (esimine.  —  t  sintomi  prin- 
cipali offrirono  nelle  donne  uguali  dati  a  quelli  che  presentarono* 
negli'  uomini.  -^   Noteremo  solo  Che  il  delirio  si   verificò   in  un 
solo  caso;  in  un  altro  la  diarrea  rosea;  finalmente  un'ammalata 
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che  durò  algida  per  tpe^  gSornii  emi^^el  secondo  pochi  cucchiai 
d'urine  còfeane. 

La  nuda  e  semplice  esposizione  ^i  questi  sintomi ,  de- 
sunti dalle  nostre  note  giornaliere,  ci  sembra  giustificare 
la  divisione  dei  varii  gradi  d'algidisroo  da  noi  amméssi. 

Si  potrebbe  appuntare  alla  nostra  divisione  un  fatto,  la 
morte,  cioè,  nel  periodo  algido  dei  colerosi  affetti  da  algi- 
dismo  grave,  emergenza  che  parrebbe  ^non  potersi  scompa- 
gnai^ dall'algidismo  gravissima.  -^  Tale  obbiezione  però  perde 
ogni^  valore  dal  riflettere  che  gF  infermi,  attinenti  alla  pre- 
sente categoria,  non  presentavano  l'apparato  deH' algidìsmo 
gravissimo^  né  all'ingruire  né  col  decorrere  del  periodo,  e 
che  solo  dopo  30  o  35  ore  di  decubito,  quando  cioè  cade- 
vano in  agonia,  offrivano  caratteri  confondibili  colla  forma 
più  grave;  e  anchq  allora  ben  di  rado  la  cianosi  assumeva 
le  tinte  più  fosclie  o  il  freddo  feceasi  più  intenso;  —  fioaU 
mente,  mentre  spesso  nell'algore  gravissimo  il  polso  veniva 
meno  fin  dalle  prime ,  neir,  algor  grave  non  taceva  quasi 
mai  se  non  se  nelle  ultime  ere  o  collo  spegnarsi  del  pa- 
ziente. «-^  La  durata  stessa  del  periodo  algido,  che  fu  di  SO 
óre  ne'  gramsimi ,  fu  più"  che  doppia  nei  gravi ,  avvalora 
le  nostre,  vedute  in  proposito ,  tanto  più  quando  si  rifletta 
alla  perfetta  rispondenza  fra  i  risultati  offerti  dallo  spoglio 
delle  cedolo  dei  maschi  e  di  quelle  delle  femmine. 

b)  Soggetti  morti  dopo  una  reoi^ioneMcompleta.  —  Mo- 
rirono di  <;|ue8|ft  guisa  N*  S8  maschi  e  14  femminei  cioò 
%^  dei  ma^hi  ricoverati  e  *i9e  delle  femmine. 
-  Furono  accolti  nelle  epoche  seguenti:  maschi  I,  dal  17 
al  SI  luglio:  m.  4,  f.8,  dal  1.^  al  15  agosto:.  m.S,  f.  1^ 
dal  16  al  81  agosto:  m.  1S.«  f.  6,  dal  1.^  al  16  settembre: 
m.  8,  f.  a  dal  16  al  80  settembrer^ 

Per  le  età  si  ripartirono  come  s^e: 
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Maschi  Feìmhine 


• 


f 


Da    1  anno  a  10     ........    1  0 

li    11      n       20     .......    .    1  0 

»    21     ^       50.   ........    2  0 

n     Zi         n  40.     •      .      •'   ^      .      •      •      •      3  2 

w  41  »  '  UO  •    •    • 9  5 

»■  Si  >»  60  ••-.».;.'.    4  2 

*#  61  »  70  ........    6  .1 

«f  71  ir  80  . .1  1 

.1»  81  «  90  ........    1  0 

Questa  forma,  con  esito  inffiusto,  prevalse  evidentemente 
nelle  età  virile  e  senile. 

La  dimora  media  degli  infermi  fu  di  ore  8~2  %  pei  ma* 
schi^  e  di  ore  95  ^i^  per  le  femmine.  —  La  dimora  màsr 
sìma  fu^  per  un  solo  infermo  y  di  ore  220 ,  la  minima  di 
ore  70.  — -  La  durata  media  del  periodo  di  reazione,  colle 
sue  alternative,  fu  di  SO  a  40  ore;  —  la  durata  dell'algidismo, 
precursore  della  reazione,  variò  /ra  40  e  60  ore. 

Non  può  ommettersi  d'osservare  che  nei  casi  io  cui  là 
reatzione  si  protraeva  a  lungo  colle  sue  vicende,  alcuni  li- 
neamenti dì  essa  si  confondevano  con  quelli  della  reazione 
tifosa. 

Osserpùziani  i&mejotticHe.  —  te  diarree  e  i  vomiliy  pro- 
fiisi  in  pochi,  nei  più  furono  in  discreta  copia,  e  In  alcuni  dura- 
ròne  fino  agli  estremi. -*- In  sei  uomini  e  in  ona  donna  v'ebbero 
diarree  rosee;  in  un  uomo  darò  fino  all'ultimo  il  vomito  e  la  diar- 
rea biliosa.  —  La  voce  nel  più  conservava  le  :  impronte  dell'  al- 
Jidjsmo;  in  taluni  risorgeva  colla  reazione»  ed  in  dbe  casi  titornò 
Qormalef  e  rimase  tale  fino'  alla  inorte.  -^  Jbe  urine  furono  emesse 
scarse,  cofeane,  da  tre  infermi  in  4/  giornata ^i  malattia.  I  crampi 
che,  nel  periodo  algido,  affliggevano  quasi  tutti  gl'infermi,  <^ssero 
in  tutti  a  reazione  incipiente.  I  polsi  furono  per  lo  più  lenti  fra 
le  SS  e  le  66  pulsazioni  ;  e  quasi  in  tutti  si  continuò  a  percepirli 
al  radio  fino  agli  ultimi  istanti  di  vita,  ch'ambascia  sternale  per- 


441 

slsteya  immulata  in  generale»  in  quali^e  ca^  non  tq  pi&  accusata 
in  reazione,  probabilmente  per  lo  stato  di  sopore  dei  pazienti.  — - 
In  10  nomini  e  2  donne  vi  ebbe  aberrazione  con  delirio;  in  tutti 
gli  altri  tendenza  al  sopore  senso  dMngombro  al  capo,  associato 
in  solenni  a  yera  cefalea.  -^  In  due  donne  comparve  la  mestrua" 
zione  in  scarsa  quantità,  nel  decorso  della  reazione.  —  L'algi- 
dlsmo  finale  durò  da  3  a  6  ore,  e  presentò  le  stesse  sembianze  che 
rimarcammo  negli  algidi  morti  senza  conati  dì  reazione. 

e)  Soggetti  morti  nel  periodo  di  reazione  tifosa.  —  Mo- 
rirono in  questa  forala  N.^  £6  maschi  e  43  femmine,  ossia 
Vae  ^^S'^  uomini  e  %%  delle  donne. 

Furono  accolti  nelle  seguenti  epoche:  maschi  4,  dal 47 
al  34  luglio:  femmine  4,  dal  4.^  al  45  agosto  :  m.  3,  f.  3, 
dal  46  al  34  agosto:  m.  48,  f.  8,  dal  4.^  al  46  settembre: 
m.  2,  f.  4,  dal  46  al  30  settembre;  m.  4  dal  4.^  al  45 
novembre. 

Cosi  neir algidismo  gravissimo  (vedi  retro),  come  nei 
grave,  la  reazione  tifosa,  seguita  da  morte,  prevalse  nella 
prima  quindicina  di  settembre,  cioè  nell'acme  della  epidemia. 

Maschi  Femmine 

^  Età:  da    1  anno  a  40 0  i 

»       il  »       20 5  2 

m       21  »       30 »  2 

51  »       40 1  2   . 

m       4Ì  *  50.    ......  8  2 

i^        51  *.       60 3  1 

61  n  70.    .    .    .....  3  1 

71  I»  80.    ......  0  1 

Seguendo  le  leggi  generali  di  popolazione  91  trova  aver 
prevalso  questa  forma  nella  età  mirile  sia  pei  gravissimi  eq- 
me  pei  gravi.  -^11  periodò  algido  durò  per  mèdia  in  que- 
sti infernii  60  ore.  -—  La  dimora  media  fu  di  ore  455  4^^ 
pei  maschi,  e  458  per  le  femmine*  —  Il  n^oximum  di  de<^ 
jinibito  giunse  a  48  giorni,  il  minimum  a  giorni  4  ^is* 
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Le  osiervazioni  sematologiche  su  questi  soggetti  furono 
da  noi  eollegaie  con  quelle  relative  agli  aoìmalati  di  algi* 
dismo  naite  morti  in  reazione  tifosa.  —  Fummo  indotti  a 
CIÒ  dairintehto.di  semplificare  fin  dov'erapossibile  il  campo 
della  osservazione,  il  che  ne  riusciva  tanto  più  agevole,  non 
essendovi  in  genere  diversità  spiccata  di  manifestazione  in 
questo  periodo,  sia  che  si  riferisca  all' algidismo  gravismio, 
al  gra^e  0  al  mite. 

d)  Soggetti  guariti  dietro  unareaiione  comphta.  —  Som- 
mano a  S9  uomini  e  7  donne,  ossia  l/S?  de' maschi  e  <;4f 
delle  femmine.  —  Furono  accolti  nelle  epoche  seguenti: 
maschi  3,  femmine  1,  dal  i.^  al  i5  agosto:  m.  4,  f, 4,dal 
46  al  SI  agosto:  m.  20;  f.  4,  dal  4.^  al  45  settembre:  m.3, 
f.  4,  dal  46  al  30  settembre:  maschi  2,  dal  4."^  al  45  ot- 
tobre. 

Prevalse  questa  forma ,  pei  maschi  nella  prima ,  e  per 
le  femmine  nella  seconda  quindicina  di  settembre. 


»« 


Miaschi  Femmine 


/• 


Eia:  da  '  4  a  10  anni  •..;•.••  4  0 

'   H       Ila20i».. 5  4 

21  a  30    « 5  3^ 

w        31  a  40    .t     .......  8  0 

»^       41  a  50    •••......  -7  0 

-     »       51  a  60    I»     .    .   \    .    .    .    .  :4  0 

»       61  a  70    ........  1  0 

Risulta  che  nelle  femmine  fu  affetta  V  età  giovanile  e 
nei  maschi  furono  affette  tutte  le  età  senza  notabile  preferenza. 
r^  Tatti  questi  pazienti  erano  dotati  di  lodevole  costituzione 
fi$itet. 

La  dimora  media  nelle  infermerie  fu'  di  giorni  6  1^8  per 
gli  uomini  e  di  giorni  6  per. le  donne.  —^  ta  dorata  me- 
dia* del  periodo  algido  fu  di  ore  84 ,  la  massima  di  ore  56, 
la  minima  di  ore  -24.  -^  Dal  principio  della   reazione  alla 
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eonvaleseenid/  corsero  per  media,  e  nei  piti,  giorni  3  a  S  l^^. 
Onesto  tempo  abbraccia  il  periodo  intermedio  fra  i'algi* 
diamo  e  la  perfetta  ricomposizione  delle  fumeioni. 

OMémaziiini  speciali  mi  sintomi  pfincipali.  —  Le  diarree 
furono  sempre  eopiosissime,  nel  decorso  deiralgidismo;  in  due  soli 
casi  troviamo  registrato  aver  flaìto  le  diarree  in  discreta  copia.  Il 
loro  aspetto  fa  costantemente  -caratteristtco   (risiforine);  allo  spie- 
garsi della  reazione  e  mentre  scemarono,  assunsero  aspettò  bilioso 
in  tre  maschi  e  una  fémmina;  in  due  casi  la  diarrea  conservossi 
coi' suoi  caratteri  sino  a  convalescenza  confermata;  l'abdome  non  fu 
mai  dolente  né  durante  l'algfdismo  né  in  reàssione;' frequentissima 
però  Vepigastralgia  insorgeva  colla  reazione  mentre  scemavano  ì  vo* 
miti.  —  I  vomiti  colla  reanone  divennero  biliosi  in  tre  maschi;  fu* 
ron  sempre  copiosi  neil'algidismo  e  in  principio  di  reazione,  scema- 
rono e  mutarono  spesso  in  semplici  conati,  quando  a  reazione  inoltra- 
ta. —  In  una  donna  e  in  un  uomo  si  notò  lieve  enterorragia;  in  una 
donna  v'ebbe  diarrea  rosea  sentA  dolori.  —  La  fM^ua  colla  ireazione 
si  presentava  sempre  rossa  e  levigala,  forse  pel  hingo  uso  del  ghiac- 
cio. —  I  polsi  variarono  al  principio  della  reazionefra  le  80  e  le  420 
polsazionf.  -?-  In  tre  uomini,  di  cui  uno  superò  uno  stadio  algido 
gravissimo ,  e  in  cui  le  diarree  furono   piuttosto  scarse  •  la  rea- 
zione esordi  con  sudori-  profusi*  -^  Le  urine ^  nelle  dònne,  com- 
parvero: in  due  dopo  24  ore,,  cìuè  ai  primordi, della  reazione,  in 
tre  dopo  48.  ore,  in  due  dopo  tre  giorni;  in  queste  ultime,  Tal- 
gidismp  durò  più  a  lungo  che  non  nelle  altre,  —  Negli  uomini  le 
urine  comparvero  sempre  entro  le  prime  24  ore  di  reazione,  ed 
entro  al  5.®  giorno  di  malattia.  —  \  crampi  scomparvero  sempre 
al  principio  della  reazione;  V ambascia  stornala  invece  fu  spesso» 
sebben  leggermente,  risentita  fino  a  reazione  inoltrata. 

e)  Soggetti  guariti  dopo  una  reazione  incompleta,  -r- 
Faronò  tre  maschi  e  due  femmine.  —  Accolti  nelle  epoche  se- 
guenti :  dal  4.^  al  ih  agosto  uh  maschio:  dal  16  al  34  agosto 
un  maschio  e  ana  femmina  :  nella  prima  quindicina  di  sei- 
tembre  un  maschia  ed  una  feounina. — La  loro  età  variò  fra  S4 
e  30  anni,  —  La  dimora  media  nelle  infermerie  fu  di  giorni 
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diepi.  —  La  durata  deiralgidisino.  costante   variò  fra  le  .80 
e  50  ore  (nello  spedale).  -^        . 

Le  poche .  08$er?aKÌoni  degne  di  ricordo  sono  le  segaentiiìn 
tatù  le  diarree  furono  profuse  fino  a  reazione  completa;  la  sete 
pi  protrasse  fin  pressò  alla  convalescenza;  i  polsi  variarono  fra  le 
60  e  1 40  pulsazioni,  dacché  esordi  la  reazione;  la  voce  al  3.» 
giorno  avea  ripreso  in  tutti  il  suo  timbro  normale  — fu  costante» 
i|d  incoata  reazione,  l'ingombro  al  capo,  un  senso  di  confusione 
delle  idee,  e  la  cefalea  —  la  cute  si  mantenne  inelastica  In  vario 
grado  fino  a  che  la  reazione  non  fu  perfetta.  •—  Le  urine  fluirono: 
in  un  maschio  nel  2.*  giorno  di  malattia  (e  primo  di  reazione);  in 
un  maschio  e  una  femmina  in  quarta  giornata^  n^li  altri  in  quinta 
giornata.  —  In  una  donna,  in  quinta  giornata  di  malattia,  si,  svolse 
un'eruzione  papulosa  alla  pelle. 

f)  Guariti  dopo  una  reaittone  tifosa.  —  Superarono  Tal- 
gidisnfìo  grave,  seguito  da  reazione  tifosa ,  32  maschi  e  21 
femmine;  ossia  1/21  dei  maschi  e  l;t3  delle  femmine.  ' — 
Furono  accolti  :  maschi  4,  feminine  2,  dal  1.^  al  15  ago- 
sto: m.  3,  f.  2,  dal  .16  al  SI  agosto:  m.  14,  f.  12,  dal  1.^ 
al  15  settembre:  m..9>  f.  5,  dal  16  al  SO  settembre: m  3 
nella  prima  quindicina  d'ottobre. 

Prevalsero  questi  infermi  in  confronto  al  mimerò  totale 
dei  ricoverati,  nella^  feconda  quindicina  di  settembre* 

Màschi  Femmine 

Età:  da    4  a  iO  anni  ......  2  2 

»  lia20i»        5  2 

»  21  a  30    «»  ......  8  I 

»  31  a  40    »  ......  5  9 

»>  41  a  bO    if  ......  10  2 

»  M  a  60    I*  ......  5  3 

*^  6Ì  a  70    »  ......  3  2 

Superò  questa  forma  speeialmente  l'età  virile. 

La  dimora  media  nelle  infermerie  fu  di  giorni  11  i/St 
pei  malnti  maschi  e  10  1/2  per  le  femmine;  la  minima  fu 
di  giorni  sei,  la  massima  di  giorni  S4. 
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L*algidismo  durò  in  questi  infermi  da  86.  a  48  ore  prt« 
ma  che  ìngruissela  reazione.  Isìnlomi  lifosj,  m  quaMie  ca- 
so,  eomparvero  dopo  che  s'era  palesata  tutta  la  sindrome 
della  reazione  completa;  furono  queste  eccezioni  che  non 
possono  tacersi. 

Le  osservazioni  speciali  di  semiottìca  si  troveranno  riu- 
nite con  quelle  relative  bì  tifosi  che  superarono  Talgidismo 
mite;  non  avendo  gli  uni  offerti  caratteri  proprj  e  diversi 
dagli  altri. 

IIL®  Algore  mitei 

a)  aggètti  morti  dopo  una  reazione  incompleta.  —  No- 
veriamo solo  tre  uomini  ricevuti,  uno  nella  prima,  uno  nella 
seconda  quindicina  d'agosto  e  uno  nella  seconda  quindicina 
di  settembre;  uno  ave9  SO  anni,  uno  44,  il  terzo  64  an- 
ni. —  I  prodromi  aveano  durato  quattro  giorni  in  due  di 
essi ,  sei  giorni  nel  terzo.  —  Dimorarono  per  media  giorni 
5  *is  allo,  spedale. 

È  certo  a  quest'ordine  d'Infermi  che  si  riferiscono  le  cosi  dette 
reazioni  adinamiche.  La  mitezza  dell' algidismo  infatti  non  consen- 
tiva  di  pronosticare  funestamente  per  essi.  —  Le  diarree  caratte- 
ristiche, ì  vomiti  ricorrenti,  l' impressione  del  volto,  raiiuresi,  un 
lieve  peso  sterno-epigastrico,  la  freschezza  delle  estremità  erano  i 
soli  sintomi  che  servirono  a  diagnosticarli  colerosi;  né  col  decor- 
rere del  morbo  questi  pazienti  offrivano  le  tinte  più  fosche  del  co- 
lèra grave.  —  Ma  essi  giacevano  prostrati  di  forze,  quasi  impo- 
potenti  a  compire  alcun  movimento.  S'alternavano  incessi  il  caldo 
e  il  freddo,  l'innalzarsi  oJl  deprimersi  dei  polsi  ;  la  vivacità  o  i'ab- 
battimento  della  fìsonomia;  e  dopo  avere  parsati  di  questa  guisa 
da  4  a  6  giorni  cadevano  nell'agonia  degli  algidi.    ^ 

b)  Soggetti  morti  in  reazione  tifosa.  — *  Appartengono  a 
questa  categoria  17  uomini  e  tre  donne. 

I  miaschi  furono  accolti  nell'epoche  seguenti:  maschi  I, 
dal  17  al  31  luglio:  m.  1 ,  dal  i.^  al  15  agosto:  tn.  If , 
A^^Au.  roL  CLX.  iO 
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dal  4.^  al  45  settembre::  fn.  3,  dal  16  al  30  seuembre: 
m.  4  nella  prima,  ed  i  nella  seconda  quindicina  d'ottobre. 

Maschi 

r 

Età:  da    I  anno  a  iO  ..••••••    I 

m  ■         41        a»  90  •••«^^•••0 

,   »  ài  w  30  •  '  • 3 

»  31  »  40  ..,,,...    3 

H  41  »  80 .2 

»  51  I»  60 3  '^ 

ff  61  »  70  4.    •    •    ^    •    •    f    •    5 

»       71      ^       80  ........    8 

'  .  •  I     •    - 

Prevalse  qaesta  forma  speeialmente  nella  età  senile. 
La  durata  media  dd  perìodo  algido  fu  di  sessanta  ons. 
La  dimora  media  di  questi  infermi  nelle  infermerie  fu  di 
giorni  7  ij% 

Osservazioni  speciali  su  alcuni  sintomi  r elettivi  ai  soggetti 
morti  inr^ziom  tifosa ^  susseguita  ad  algidismg  gravissimo, 
grave  o  mite.  —  L'algidismo  che  precorse  la  reazione  tifosa  dorò 
da  34  a  30  óre  quando  h  mite,  si  protrasse  a  2  a  3  giorni 
quando  fu  più  grave.  /         ' 

Il  ca/ore  ctf  tdiieo  degrinfermi  non  fu  mai  mordace,  e  sebbene 
non  abbiamo  elementi  termometrici  di  confronto,  non  dubitiamo  di 
asserire  che  corrono  vari  gradi  di  differenza  fra  la  temperie  dei 
tifosi  colèrici,  e  quella  dei  soggetti  affetti  da  febbre  tifoidea,  o  da 
tifo  contagioso.  Inoltre,  in  non  pochi  fra  i  tifosi  nostri  che  soc- 
combettero, e  in  quelli  specialniente  in  cui  la  reazione  tifosa  era 
venuta  seguace  ad  una  reazione  incompleta,  gli  arti  conservavano 
quasi  la  temperatura  propria  agli  algidi. 

La  cianosi  si  fàcea  sbiadata  in  quelli  in  cui  fd  satura  nel  pe* 
riodo  precedente,  e  svaniva  in  pochi  nel  1.^  o  S.**  giorno  di  rea? 
sione.  —  Il  volto,  in  grado  diverso,  offeriva  la  tinta  vinosa  pro- 
dotta dalla  congestione  delle  vene  cutanee;  e  queste  venuzze,  nei 
soggetti  adiposi  e  sanguigni,  si  vedevano  specialmente  sulle  gote 
e  sul  naso,  costituire  sottili  e  Qtte  reti  vascolari.  —  Tale  rimaneva 
^'acceqsione  del  viso  Quo  agli  estremi»  —  la  molti»  inoltre,  resU- 


147 

vano  sugli  arti  e  sulle  parli  del  corpo  su  cui  «lécooibevano  cliiazxe 
pie  0  meno  estese  di  véra  eiaaosi;  e  in  altri  neRe  ultime  ore  di 
vita  il  volto  ripigliava  Jo  squallore  e  il  eolòre  dc^ralgidlsmo. 

Le  diarree  contiuuavaoo  di  solite,  earatterlsUelie  nei  primi  due 
o  tre  giorni  di  reazione.  -^  Poi  si  modifi^vano  dlventan^do  pift 
spesso  acquose,  giallognole,  simili  a  rosso  d'ova  sbattuto,  e  dHui* 
to;  talora  verdi-biliose,  in  rari  iiiasi  nerastre,  somiglianti  9  un  in- 
Iìdso  saturo  di  caffè;  quest'uHfma  tinta  sembrava  devoluta  kd  una 
mistione  di  bile  atra  e  di  sangue. 

Le  diarree  rosee  precorrevano  la  morte,  tutt'  al  ptft  di  48  ere. 
S'osservarono  in  quattordici  mascbi  e  cinque  femmine;  d^  que^ 
ste,  due  avean  superato  V  algore  gravissimo,  due  il  grav<^  nua  il 
mite.  In  otto  uomini  e  in  quattro  donne  le  diarree  rosee  furono 
precorse  e  accompagnate  da  dolori  addominali  più  o  meno  vivi. 

n  vomito  scemava  colie  diarree,  e  eonvertiva!sÌ  spesfs6tn  rin« 
vii  acidi.  Non  si  protrasse  che  di  rado  oltre  al  4.®  giorno-^  rea- 
zione; ma  in  un  quarto  dei  casi  divenne  bilioso  all'esordire  dèHa 
roarione  e  vi  si  mantenne  fino  all'  ultimo.  Negl'  infermi  comatosi 
era  sospeso  affitto. 

La  respirazione  nei  più  era  lenta,  ot  sospirósa,  or  russante, 
diveniva  frequente  nei  deliranti;  e  in  essi  pure  s'allentava- quando 
al  delirio  subentrava  la  calma.  -^  I  polsi  variavano  in  geoerale- 
fra  le  SO  e  70  battute. 

Le  urine  fluirono  in  due  terzi  degl'infermi  maschi,  in  quelli 
cioè  che  protrassero  più  a  lungo  questo  periodo;  nei  più  forono 
scarse,  cofeane  o  rossiccie;  talora  dopo  le  ppime  emissioni  si  so* 
spesero  di  nuovo;  In  alcuni  pochi  furono  copiose,  divennrr  presta 
citrine  e  limpide,  né  si  sospesero  che  da  12  a  30  ore  prima  della 
morte.  ^^  Fra  le  feihmihe  invece:  cessò  la  disuria  In  4  sopra  H 
uscite  da  aigidismo  gravissime,  e  in  7  su  15  uscite  da  algt'disuio 
grave;  là  prima  comparsa  delle  urine  in  esse  avvenne;  per  nove 
fra  il  5.^  e  5.'  giorno  di  malattia,  per  una  fra  il  1^.9  e  6.^  giorno» 
per  una  infine  al  finire  de)  6.^  giorno. 

Il  singkiozzo  surlo  al  3.«  0  ^.^  giorno  4i  fcazione,  si  mostrò 
su  d'un  quaflo  degriofermi;  fu  per  lo  più  lieve,  ma  in  alcuni  si 
ripeteva  fino  a  20  volle  al  minuto ,  e  continuava  tale  per  alcuni 
giorni,  non  concedendo  che  breve  intermittenza. 

L' ffptyasiràlgia  era  sintomo  costante  od  paaienti  consapevoli 
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di  sé  ;  ne'  soppro&i  meno  ottu&i  la  .pressione  epigasiriea  eccitava 
uri  senso  ingrato;  per  ei|f  paò  dirsi  c&e  questo  sintomo»  raro  noi- 
Talgidismo,  era  comunissimo  nella  reasiòne  tifosa.  . 

Vambcucia  sternale  er^  meo  greye,  ma  non  vinta;  a^scttsata 
da  aicuni  anche  neil^  reaàione^  parea  molestare  talora  anc|ie  i  de* 
lir^nti,  cbé  s(>e$8o  ..portavan  ja  mano  al  petto.  ,       ^ 

l  ercmpi  dilégaarono  sempre  coi  primordi  della  reazione. 

Le  turbe  intellettuali  prevalenti  furono  il  coma  profondo  q  il 
vaniloquio;  il  delirio  clamoroso  continuo  compariva  nelle  uUime 
34  0  36  ore;  il  sopore  e  il  vaniloquio  alternante  con  esso  domi- 
navano nel  corso  di  questo  periodo* 

Emorragie.  **  V'ebbero  nel  maschi:  tre  casi  di  emorragie  in*, 
testinali»  uno  dei  quali  complicato  da  ematemesi  ed  ematuria  ;^  tre 
rfiior>'a^9  una  4lelle  quali  provocò  il  tamponamento,  -r-  In  tutti» 
Teniorragia. precorse  la  morte  di  24  a  56  ore;  in  uno  solo,  e  fu 
d' epistassi ,  durò  sei  giorni»  ripetendosi  più  o  meno  abbondante 
quattro  a  cinque  volte  al  giorno»  senza  sollievo  del  paziente. 

Sèantemi*  -^  Nei  màschi  si  avvertirono  sei  forme  morbillose,  una 
forma  pàpulo-maculosa  ^che.  descriveremo  con  altre  al  capo  se- 
guente)» una  forma  papulo-pustolosa  e  una  petecchiale.:' —r  Nelle 
femmine  si  notarono:  una  forma  papulosa  alle  natiche  con  eritema 
intertrigo,  tre  esantemi  morbilliformi  ed  uno  migliare.  —  Risalta 
da  precisi  ed  accuratissimi  confronti  che  in  tutti  questi  casi  d'e- 
ruzioni cutanee»  searseggi/irono  i  vomiti,  e  le  diarree  sia  nell'algi- 
dismo»  sia^ nella  reazione  tifosa;  in  un  caso  le  diarree  mancarono 
affatto.      ' 

.  JSi  notò  infine  una  parotide  suppurata  in  soggetto  d'età  avan- 
zata che  parca  promettere  >  buon  esito.  —  Colla  spppuraiiione  » 
s'esacerbarono  i  sintomi  tifosi»  suìrse  vera  febbre  ad  accessi»  e 
l'infermo  spirò  probalnlmentè*  per  infezione  purulenta. 

e)  Algore  mite r  soggetti  guariti  dietro  una  reazione  com- 
pleta. —  (xuàrtrono  di  questa  nianiera  N.^  62  maschi ,  e 
22  femmine,  ossia  uà  tredicesimo  del  numero  totale  dei  ma- 
schi e  delle  femmine,  -r-  Furono  accolti  nelle  epoche  se- 
guenti: MaschNO,  femmine  2,  dal  Ì.^all5  agosto:  m.  46 
f.  8»  dal  16  al  Sl^agqsta:  m.  i6,  (.  47,  dal  1.^  al  46 
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settenibré:  iH.  7,  dal  46  al  30  ^Uertìbre:  m.  à  nella  pri* 
ma,  m.  l  nella  seconda  quindìeìna  d'ottobre:  m.  I  nella  4.* 
quindicina  di  novembre.  —  Prevalse  quindi  questa  forma  pei 
maschi  nella  seconda  quindicina  d'agosto,  e  per  le  femmine 
Della  prima  quindicina  di  settembre. 

Maschi  Femmine 

Btà:  da    1  anno  aJO  .«-»•••      9  '       0  . 

?,        41      «        20 .40  2 

»        24      »        50  .    •    .    •    •    •      4         .3 

n'      54      »       40  ......     ^8  è  \. 

«       44     «      sa   ....    .    .  J*         « 

»4      I.        60    .....    .      64 

64      I»       70    .    .    .    .    ./  .4  I 

»       .74      ^       80    .    .    .    ...      0  4 

Per  rapporto  alle  età ,  furono^ preferite  l'adolescente  e 
la  virile. 

La  dimora  mefdia  neire  infermerie  fu  per  questi  soggetti 
di  giorni  cinque.       ^  *       * 

L'algidlsmo  durò  in  essi  da  24  a  36  ore  — e  i  pro- 
dromi durarono  da  uno  a  tre  giorni  e  più.  —  Poco  abbiamo 
ad  aggiungere,  sui  sintomi  speciali,  a  quanto  dkemmo  par- 
lando dei  gravi  guariti  per  reazione  completa.  -^  Diremo 
solo  <;he  le  urine  fluirono  in  metà  degl'  infermi  dopo  24  ore 
circa  di  decubito  ospitalico,  e  negli  altri  dopo  30  o  40  ore  — 
al  loro  apparire  la  reazione  era  già  ben  pronunciata. 

In  due  femmine  si  palesò  la  mestruazióne  decorrendo 
r  algidismo,  e  continuò  colla  reazione  con  tutte  le  apparenze 
della  normalità  —  in  ^ei  femmine,  la  mestruazione  com- 
parve nel  decorrere  della  reazione  e  le  accompagnò  nelb 
convalescenza.  ^  . 

'  à)  Algore  mite:  soggetti  guariti  dopo  una  reazione  in- 
completa.—  Non  v'ebbero  che  due  màschi,  a  fibra  lassa, 
accolti  nella  seconda  qqtftdicina.d'  agosto,  dell' età^  uno  fra 
44  e  SO  unni,  l'altro  fra  34  e  40  anni» 
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e)  Algore  mite:  i^aggeUi  gnariU  élopp  una  reazione  It- 
/o^à;  —  Noveriamo  49  uomini  e  13  donne,  Ossia  %«  dei 
primi  I  e  Vm  àeì\p  seconde.  -—Furono  aeeoIU  nelle  epoche 
seguenti:  maschi  3^'  dal  47  al  81  luglio:  m.  4,  f.  3,  dal  1,? 
al  15  agosto:  m.  4,  t  8,  dui  16  al  31  .agosto:  m.  6,  f.  7, 
dal  IJ^  al  16  settembre:  m.^  8,  dal  16  al  30  settembre. 

Prevalse  cfuindi  questa  forma  nell'agósto,  prima  cioè  che 
r  epidemia  toccasse  al  .suo  acme. 

MoBihi  Femmine 

età:  da    1  apno  a  10.    •    .    ....  9  2 

»  -H  .»!20«.**«,«S  3 

'   .  »  iì  »       30.    .;...,•  5  5 

*  ^ì      ^       40 .  5  5 

»  41  »%.   .50.    ••••••  5.  S 

»  51      I»       60 5  0 

•»  61  ••       70.    .    .    •    .    .^  .  0  0 

Ne  andarono  specialmente  affette  Tetà  giovanile  e  virile; 
non  lo  fu  quasi  affatto  Y.  età  senile. 

La  dimora  media  dei  pazienti  nelle  infermerie  fu  di 
jgiomi  10  per  gli  uomini  e  di  giorni  9  ^fs  jier  le  donne, 

ÓAefMKBAml  speciali  m  aìcwiii  wintmni  (1).  -^  L' algidisino 
ehe  precorse  la  reazione  durò  circa  34  ore,  quando  preluse  ad 
una  Teasioneniiley  e  56  a  48  ore  se  avviò  a  realiloRi  più  gravi. 

Là  reuione^  «oa  vsita  sviluppata,  non  ridiseàe  inai  verso  l'al- 
gore. 

I«a  cianosi  svaniva  afbttO'  dal  1.*  al  3.»  giorno  di  reazione;  in 
àlcnni  però,  iattoohè . rinvigorito  il  circolo  e  il  calore,,  restavano 
alle  estremità  delle  macchie  violacee  che  talora  non. sparivano  che 
nella  convalescenza.  •*-  L'accensione  vinosa  del  volto  persisteva  hi 
lutto  il  periodo;  e  qui  osserveremo  come  la  fisonòmia  offrisse  dae 
apparenze  un  pò  diverse,  secondo  i  casi;  nei  più  gravi  di  prò- 
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(1)  Qwste  Oflservanosi  comprendoDo  la  réaaione  tìfesa  de*  sag* 
getti  che  superarono  egi|i  grado  d'algldismo,  e  che  guarirono, 


fondo  sof^ore,  aia  fra  ^ei  che  sogi^cqaero^  aia  fra  i  supersliU,  il 
calore  del  volto»  rocchio  soccbtuìsd»  il  molo  deHe  labbra  seguace 
alle  espiraaioni ,  la  rassonfigliarario  talvolta  aHa  fisonooma  degli 
a^plettici;  nei  casi  meno  gravi  potea  spesso  confondersi  coir  a- 
spetto  deglJi'Qbbriachi;  e  per  vero  la  tinta  rosso-fosca,  il  turgore 
delle  gote,  lo  sguardo  InceiitOy  incantato,  la  congiuntiva  iniettata» 
il  moto  incerto  e  oscillante  del  capo  sono  sembianze  comuni  cosi 
all'ebbrezra-»  come  a  certi  tifi  colèrici.  —  Quanto  alla  ricomposi- 
zione della  fisonomia»  essa  avveniva  lentamente;  sinché  duravano  i 
sintomi  tifosi,  il  volto  conservava  i  suoi  speciali  lineamenti;  negli 
ultimi  giorni  soltanto  e  a  vicinissima  convalescenza  Tarspetto  si  H- 
pristìnava;  e  t,uttavia»  in  alcuni,  convalescenti  persistevano  traccio 
risibili  d'iniezione  eapiilareVsulle  guancie* 

La  diarrea  fu  seinpre  copiosa  durante  il  periodo  algido;  si 
mantenne  caratteristica,  sebben  diminuita  1q  edpia»  nei  primi  -due 
o  tre  giorni  di  reazione,  poi  si  fece  giallognola,  o  verdastra,  o  ne- 
rastra; col  procedere  del  perìodo  scemava;  in  alcuni  cedeva  luogo 
a  pigrizia  dell'alvo,  in  altri  continuava  fino  alla  convalescenza.  •«-  In 
due  ìnàschi  e  una  femmina  ài  notarono  deiezioni  rùnee  per  due 
giorni,  senza  sintomi  obbiettivi,  addominali.  > 

H  vomito  di  solito  cessava  in  terza  o  quarta  giornata  di  rea- 
zione;  in  nove  maschi  e  quattro  femmine  si  fece  bilioso  e  durò 
vari  gipmL  ^  . 

La  sete  non  lasciò  glWermi  che  in  convalescenza»  il  desiderio 
di  ghiaccio  invece,  anche  nella  stagione  estiva»  rade  voRe  protrae- 
vasi  oltre  al  periodo  algido. 

I  poUi  variavano,  in  frequenza  fra  le  6S\e  le  90  jMttute;  e 
solo  a  reazione  inoltrata  s'andavano  lentamente  accoóìiddando;  erano 
però  espansi  e  Sostenuti  per  tutto  il  periodo. 

Le  uriM  comparvero  nel  maggior  numera  tra  il  primo  e  se- 
condo giorno  dì  reazione;*  in  una  donna  al  terzo,  e  in  una  fra  il 
terzo  e  quarto  giorno  (quinto  di  malattia)»  in  nessun  infermo  la 
iscnrìa  renale  varcò  ikquinto  gi(Mma.  — .  Negli  uomini  non  si  notò 
mai  iscufia  paradossa;  jieUe  donne  invece  fu  frequenta,  ed  obl^ligò 
al  cateterismo  vescicale.  —  Avviate  che  erano  le  urine,  torbiite  e 
talor  cofeane^  dapprincipio»  in  breve  divenivano  ranciate  o  citrine, 
prima  torbidiccie  ,^  poi  limpide  e  sempre  più  copiosoé. 
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^  Il  singhiozzo  si  notò  in  un  quinto  degl'infermi  maschi  e  fem- 
mine; rado  sempre  però  etiì.poca  molestia. 

Vapibascia  sternale  era  accttsata  solo  jiei  primi  giorni  di  rea^ 
Kionoy  in  appresso  cessava.  -^  I  crampi  svanivano  eoU' algidismo  ; 
in  pochi  persistettero  miti  nei  primi  dueo  tre  giorni  di  rea- 
zione. "    j 

Il  dolore  epigiistrico,  snrìo  sempre  colla  reazione,  damava  quasi 
sempre  fino  aHa  convalescenza.  —  Comuni  furono  i  borborigmi  e 
Ut  tensione  d^ile  pareti  abdominaJi.  ' 

VinelasUcità  della  pelle  scompariva  lentamente  e  per  gradi; 
e  il  turgore  vitale  di  essa  non  si  riacquistava  perfettamente  dai 
pazienti  se  non  se  a  convalescenza  Inoltrata.. 

Riguardo  alle  aberrazioni  dell'intelligenza  si  notò:  che  deli- 
rio clamoroso  e  incessante  non  v'ebbe  mai  fraJ  guariti;  il  sapore 
profondo  e  protratto  per  alenai  giorni  fu  avvertito  in  pochi;  nei 
più  era  una  specie  d' ebbrezzay  o  un  vaniloquio  intercorrente  eòi  so- 
pore; in  due  maschi  il  vaniloquio  continuo  (delirio  tranquillo)  durò 
cinque,  giorni.  _  ,  .  ^ 

Eruzioni  cutanee,  —  Comparvero  tra1a^.*  e 4.'  giornata. di 
reazione  in  trentadue  mlasclii  e  in  dieci  femmine.  — r  Le  forme  delle 
eruzioni  si  ripartiscono  come  segue: 

Pei  maschi:  in  quattardM  somigliavano  al  morbillo,  in  cinque 
erano  macule  rosee  discrete;  in  tre  eran  veri  foruncoli;  in  due 
aveano  forma  di  vescicole  migliari  ;  in  uno  eran  vesciche  migliari  e 
pustole  frammiste  che  non  si  trovavano  che  sulle  natiche  e  al  dorso 
d'onde  può  indursi  ch^  altri  pure,  che  non  accadde  d'osservare^ 
n'  anda8«!$ro  affetti ,  e  che  forse  la  causa  prossima  di  qpella  eru- 
zione fosse  il  lungo  decubito  supino;  in  uno  eran  vescicola  rosee 
miste  a  piccole  pustolcT;  in  cinque  infine  aveano  forma,  d'prtì- 
caria.  ^ 

Inoltre  si  notò:  uiìa  risipok^  flemmonosa  suppurala  ad  ambo 
le  braccia;  e  una  cancrena  dello  scroio ^  che. riparò  lasciando  a 
nudo  un  testicolo;  il  soggetto  di  questa  osservazione-  superò  una 
forma  di  tifo  gravissimo  duraudo  per  otto  giorni  fai  sopore  pror 
fondo. 

Per  le  femmine:  in  sei  la  eruzione  fu  in  tutto  simile  al  mtir- 
billo;  in  una  all'orticaria;  in  due  alla  migliare. 
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V.  Riassunto.  ;        . 

/      ^  .         ■   >   ■        -■-.■•'• 

ri)  •  il  Igor  e  gravissimo.  —  1  .^  Forma  spasmodica,  -f-  a)  Si 
osservò  in  91  'mahchi  e  38  femmioe. 

by  Fu  sempre  letale,  e  quasi  sempre  durante  il  perìodo 
algido.  \  / 

e)  Colpi  di  preferenza  Tetà  giovanile  e  virite. 

d)  Colpi  soggetti  robusti  in  cui  prevalevano  i  tessuti 
adiposo  e  muscolare^ 

e)  Non  prevalse  neiracme  dell'epidemia  —  infièri  mag- 
giormente nella  4.»  quindicina  d'agosto. 

f)  La  dimora  media  fu,  pei  maschi  di  ore  ^  e  per  le 
femmine  di  ore  20  i;2.  '   ^ 

g)  Ebbe  a  sintomi  caratterìstici  :  fisonomia  coìèrìca  atteg- 
giata a  dolóre  —  algore  diffuso  —  cianosi  satura  —  vomiti 
e  diarree  scarse  e  caratteristiche  — «  lingua  azzurrognola,  frèd^ 
da,  vene  ranrne  injettate  —  cute  inelastica  —  avvilimento  o 
deficienza  de'  polsi  radiali  —  ottusione  de*  suoni  del  cuore, 
ed  anche  assenza  del  primo  —  respiro  celere  ed  ansante  — 
alito  freddo  —  parafonia  od  afonia  —  anuresi  -^  irrequie 
r—  sete  intensa  ^ —  senso  d'arsura  interna  -^  barra  colèrica 
—  crampi  veementi  —  intelligenza  normale. 

2.®  Forma  semplice.  —  a)  Si  osservò  in  S07  niaschT  e 
112  femmine; 

6)  Fu  letale  al  93  per  400  circa  de' màschi,  e  al  96  1;2 
per  400  deile  femmine. 

e)  Morirono  in  stadio  algido  79  per  400  de'  maschi  e 
86  Ì22  per  100  delle  femmine, 

d)  La  morte  nel  periodo  algido  -  colpi  specialmente  le 
età  virile  e  senile. 

e)  Questa  forma  prevalse,  e  con  esito  più  infausto,  al- 
l'acme deH'e'pidemia. 

f)  Nei  soggetti  che  morirono  nel  periodo  algido  la  di- 
mora medfa  (u  di  ore  SO  '}tf  pei  maschi,  e  47  ^f 4  per  le 
femmine. 
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g)  L'algora  gravissima  semplice  ebbe  a  siocomi  caratte- 
ristici: fisonomia  languente  e  profondamente  improntata  dal 
morbo:  stato  della  cute,  del  calore,  dei  polsi  «  delle  de- 
jexioni  gastro-enteriche,  della  cianosi,  della  secrezbne  urina- 
ria e  della  voce  uguale  a  quello  della  forma  spasmodica  — 
inoltre  :  crampi  rari  e  miti,  addolorabilitk  ottusa,  respirazióne 
rallentata,  ortepnea,  giacitura  abbandonata,  intelligenza  tor- 
pida, passiva  é  tendenza  al  sopore. 

b)  Algore  grave.  —  a)  Si  osservò  in  160  maschi  e  in  60 
femmine, 

6)  Di  questi  guarirono  40  per  100  de*maschi  e  45  per 
400  delle  femmine.  ^ 

e)  Morirono  io  stadio  algido  S6  7ia  per  tOO  maschi,  e 
48  ^/q  per  100  fenmiine. 

^d)  La  morte  in  stadio  algido  colpi   specialmente   Tetà 
senile.    . 

e)  Ia  mortalità  nell'algor  grave  prevalse  neiraemedeHa 
epidemia.     . 

fj  La  dimora  media  dei  soggetti  morti  algidi  fu  di  ore 
46  pei  maschi,  e  di  ore  46  'f  4  per  le  femmine. 

g)  L'algor  grave  ebbe  a  sintomi  caratteristici  -^  fisono^ 
mia  colerica  (come  fu  descritta)  -^  cianosi  e  freddo  alle 
estremità  — -  tinta  violacea  della  lingua  e  infezione  delle 
vene  ranine  —  vomito  —  diarrea  copiósa  e  caratteristiea  — - 
allentamenio  e  depressione  de'  polsi  «—  anuresi  — voce  ve- 
lau  e  assottigliata  —  cute  poco  elastica  e  ^paca  «^  cram- 
pi «^  barra,  colèrica  —  sete  viva  —  sènso  d^arsura  interna. 

e)  Algnre  mie.  -—  a)  Si  osservarono  di  questa  forma 
99  maschi  e  88  femmine. 

6)  Tutti  superarono  lo  stadio  algido. 

e)  Prevalse  la  mortalità  relativa  aH'acme  dell*  epidemia. 

d)  L'algor  mite  ebbe  a  sintomi  caratteristici:  —-impres- 
sione partieolare  del  volto  (come  Ai  descritto)  — le  hbbra 
e  la  lingua  violacee —  estremità  più  (reaeha  del  normale 
e  leggermente  cianotiche,  in  ispeeie  alle  unghie  —  polsi 
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deboli  e  pìccoli  -  aouresi  -*  vomiti  abbondai^tr  -^  borbarig- 
nii — nessun  dolore  aH'abdonie —^  diarrea  copiosa,  risifor- 
njie,  caratteristica  -^  àete  viva  -^  senso  d'ambascia  sternale 
e. più  cpstantemente  peso  epigastrico. 
.  S.^  Risultati  del  periodo  di  reazione^  -^  a)  La  reazione 
neW  algore,  gravissimo.  —  a)  Nelia  forma  spasmodica  ìa 
reazione  si  osservò  ecc'ezionalìnente ,  e  fu  sempre  letale. 

6)  biella  forma  semplice  la  reazione  surse.  in.  81  per 
400  de'maschi  e  io  43  it^t  per  400  delle  femmine. 

e)  La  reazione  completa  non  surse  che  in  poche  ecce- 
zioni (in  4  su  247  maschi,  e  in  una  su  4i2  femmine). 

d)  Fra  i  soggetti  entrati  in  reazione  tifosa ,  guari  il  35 
l;2  per  400  dei  maschi  (44  su  Si  ),  e  il  45  Vs  P^r  100 
delle  femmine  (2  su  43). 

e)  Entrarono  in  reazione  specialmente  soggetti  in  età 
giovanile  e  virile. 

f)  Superarono  l'algore  gravissimo  quasi  eseluaìvainente 
individui  in  età  infantile,  giovanile,  e  virile. 

h)  La  reazione  nell'algore  grave.  ^^  a)  Entrarono  in 
reazione  73  %  per  400  dei  maschi,  e  &7  ^Jq. per 400 delle 
femmine,  affette  dall'algore  grave. 

b)  Guarirono  di  questi  54  per  400  dei  maschi  (ossia 
64  sui  447  entrati  in  reazione),  e  55  per  100  àkMe  fem« 
mine  (ossia  80  su .  54).  ' 

e)  La  durata  media  dell'algore  nei  guariti  p^r  reazione 
completa  fu  di  ore  34,  nei  guariti  jier  reazione  incompleta 
variò  fra  80  e  60  ore,  nei  guariti  per  reazione  iifosa  fu 
di  36  a  48  ore* 

dj  De'mascbi  guariti  29  entrarono  in  reazione  eompleta 
(ossia  45  per  400  de'  guariti),  8  subirono  la  reazione  in*\ 
completa  (ossia  6.  per  400),  e  32  superarono  la  reazione 
tifosa  (ossia  60  per  100):  delle  femmine  guarite  ^  7  (os^ia 
il  23  pcir  400  circa)  entrarono  io  reazione  completa,  due 
subirono  la  reazione  incompleta  ^  e  21  (ossia  70  per  100 
delle  guarite)  superarono  la  razione  tifosa. 
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e)  Guarirono  dhiiro  reazione  incompleta  o  tifosa  special- 
mente so((getti  in  età  giovanile  e  virile  ;  guarirono  dietro 
reazione  completa  femmine  giovani  e  maschi  di  tutte  le  éià. 

j9  Nei  soggetti  morti  in  reazione  -  tifosa ,  la  durata  me- 
dia del  periodo  algido  fu  di  60  ore. 

g)  Soggiacquero  specialmente  in  reazione  tifosa  indivi" 
dui  in  età  virile.  '  • 

h)  Soggiacquero  specialmente,  dopo  reazione  incomple- 
ta ^  infermi  in  età  virile  e. senile. 

e)  La  reazione  neWalgar  mite.  —  a)  Tutti  i  soggetti 
affetti  dairalgor  mite  superarono  il  periodo  algido. 

bj  Guari  il  77  per  100  dei  maschi  (ossia  73  su  93),  e 
il  92  per  i  00  delle  femmine  (35  su  38). 

e)  Nei  guariti ,  il  periodo  algido  durò  fra  S4  e  30  ore 
per  quei  che  entrarono  in  reazione  completa,  e  fu  per  me- 
dia di  48  per  quei  che  superarono  la  reazióne  tifosa. 

dj  Dei  maschi  guariti  6S  (ossia  il  74  per  100  de*  guariti) 
entrarono  in  reazione  completa,  due  subirono  la  reazione 
incompleta,  e '49  (ossia  il  26  per  400)  superarono  la  rea- 
zione tifosa  ;  delle  femmine  guarite ,  2S  (  ossia  62  ^is  per 
400)  entrarono  in  reazione  completa,  e  43  (ossia  37  iu 
per  400)  superarono  la  reazione  tifosa. 

e)  Guarirono  per  reazione  completa  soggetti  di  tutte  le 
èti  :  per  reazione-  tifosa  Tetà  giovanile  e  virile. 

.  f)  Eccettuati  tre  maschr,  tutti  i  soggetti  morti  ilieiro  al- 
l'algor  mite  soggiacquero  a  reazione  tifosa. 

g)  Ne'  soggetti  morti  in  reazione  tifosa  il  periodo  algido 
durò,  per  media,  60  ore. 

h)  Furono  colpite  specialmente  da  morte  le  età  virile  e 
senile. 

d)  Sintomi  pia  comuni  della  reazione  Hfota.  —  Dalla 
descrizione  che  porgemmo  della  reazione  >  tifosa  apparisce 
come  diverse  sieno  le  apparenze  eon  cui  si  manifesta,  e  le 
modificazioni  cui  soggiace  nel  suo  decorso:  non  si  potreb- 
bero quindi  condensare  I  suoi  caratteri  in  tro  tipo  unico  e 
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costante.  -^  Hsinnovi  però  non  equivoci  segm  chei  nei  pri- 
mordi della  reazione ,  e  pia,  propriamente  tra  la  1  /  e  2.* 
giornata,  si  ravvisano  quasi  costantiem^nte  nei  soggetti  in 
preda  ai  tifo  colèrica.  —  Questi  segni  noi  riassumiamo  nel 
quadro  seguente:  decubito  supino;  accensione  linosa  e  fla- 
dàezza  del  volto;  occhio,  injettato  e  vólto  in  su  (occhio  stra- 
volto con  procidenza  della  palpebra  superiore  e  retrasic^e 
deirìnferiore);  lingua  e  denti  asciutti,  bocca  semiaperta^  sug- 
gellazioni  cianotifihe  alle  estremità  — '  temperie  ct^tanea  mo- 
derato, non.  mai  o  leggermente  superiore^  spesso  inferiore 
atta^normale  —  rinvii  dallo  stomaca,  pomito  scarso^  conati 
di  emesi  —  diarrea  scarsa,  aquosa  o  caratteristica  —  respi- 
razione subUme  e,  lenta,  polso  piccolo^  cedevole^  raratnente 
febbrile  —  Urine  scarse^  albuminose  -^abdome  teso,  non  tU'' 
midOj  non  meteorico  -^  favella  inceppata  ' —  apatìa ,  sonno- 
lenza,  torpore  intellettuale. 

Esiti  cofnparativi  trai  i  soggetti  aeeolti  nelle  case  mentre 
erdno  già  entrati  in  reazione,  e  i  soggetti  accolti  in  stadio 
algido  ed  entrati  in  reazione  mentre  degev^no  nelle  Case  di 
soccorso. 

a)  Fra  i  Colerosi,  accolti  in  stadio  algido,  e  studiati  in 
questo  capitolo,  entrarono  in  reazione  267  naaschi  e  107 
femmine. 

b)  Di  questi  guarirono  452  macchi  (os^ia  59  per  400), 
e  69  femmine  (ossia  ì64  per  100). 

e)  I  colerosi  accolti,  quand'erano  già  entrati  in  reazione, 
sommano  a  52  maschi  e  20  femmine. 

d)  Di  questi  guarijronò  27  maschi  (ossia  44  per  100), 
e^  6  femmine  (ossia  30  per  100). 

ì  corollari  che  discendono  dai  fatti  enunciati,  e  da  quelli 
che  verremo  enumeranda  ndl'articob  successive^  sono  per 
noi  altrettanti  elementi  per  la  diagnosi  e  la  prognosi  deHa 
malattia. 
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Articolo  y.  ' —  Caraiteri  e  rilevanza  patologica 

dei  siniwti  prindpati. 

Per  completare  le  deduzioni  che  sotto  forma  di  rias* 
sunto  conclusero  l'articolo  precedente»  ci  resta  à  desumere 
il  valore  patologico  dd  sintomi  principali.  Ma  dei  caratteri 
particolari  di  tali  sintomi  noi  non  porgemmo  iBnpra  che 
fuggevoli  eenni;  mentre  la  singolare  fisonOmia  di  alcuni  fra 
essi,  e  le  cure  assidue  die  misero  gli  autori  nello  studiarli 
esigevano  che  non  vi  si  trascorresse  sopra  leggermente  per 
parte  nostra.  —  A  delineare  pertanto  tali  caratteri  noi  ci 
adoperiamo  ora.  -^  Per  vero  se  badiamo  ai  progressi  della 
microscopia,  della  òhimica  e  della  fisica  medica,  n'è  d'uopo 
confessare  che  scarso  o  nullo  è  il  corredo  di  novith  che 
noi  adduciamo.  Dopo  i  lavori  di  Magendie^  di  Schuttze^  di 
Bohm\  di  FoUin^  di  Parvini,  di  Briquet  e  Mignot^  di  Beo- 
querel  e  Rodier^  di  Skoda^  di  Vogel^  di  Liebig^  di  Pacini^ 
di  Lander-Lindief  e  d'altri,  cosi  diligentemente  e  ingegno- 
samente continuati  fr^  noi  dal  Frua.  occorrevano  a  noi  e 
mezzi,  e  abitudine,  e  (empo  onde  ormeggiare  con  pi^ofitto 
sulle  loro  traecie. 

M»  l'angustia  dcK  tempo,  T  insufficienza  dei  mezzi  e,  di- 
ciamolo pure^  di  pratica  abilità  non  ci  consenti  di  rinno- 
vare, come  avremmo  bramato,  quegli  studi  sperimentali.  Il 
perchè  circoscrivemmo  il  campo  ddle  osservazioni,  su  que- 
sto terreno,  a  pochi  fenomeni,  non  sterili  forse  di  ùtili  de- 
duzioni. —  D'altronde  se  in  questi  ùltimi  anni  gli  sludii 
colèrici  s'avantaggiarono  di  nuovi  elementi  di  riuscita,  pei 
sussidi  che  le  scienze  naturali  conferirono  ad  essi,  il  pro- 
fitto che  può  emiergerne  è  piuttosto  in  prospettiva  di  quello 
che  sia  attdale;  e'  i  rilievi  chimici  è  istologici  sul  colèra, 
mirabili  per  sé,  sono  troppo  spesso  contradditorii  (4)  per 
potere  influenzare,  per  ora,  i  rigidi  crtterii  della  clinica. 

(1)  A  .coavincersl  del  nostro  asserto  basta  il  richiamare  i  re- 


459 
Sintémi  d$lF  apparafe^  iigehnie.  —  La  Ungula  nel  pe- 
riodo d'algore  era  dì  rado  paniosa,  per  lo  più  levigata,  avea 
C08tajRteineDlè  una  tinta  anormale  dtej  violacea  nelle  forme 
più  miti»  toecava  quasi  alFazzurro  nell Vigore  gravissimo.  Le 
vene  ranìne  erano  eosfoiitemente  tumide  in  questo  periodo. 
In  reazione  completa,  la  lingua  assumeva  un  colore  rosso 
vivo  quasi  sempre  ;  in  reazione  tifósa  s*  impaniava,  inaridiva 
e  rendeasi  spesso  fuligginosa.  -*<^  Era  umida^  spianata  e  còme 
assottigliata  nelF  algore;  rendeasi  ^contratta,  e  come  ingros- 
sata nella  reazione  tifosa;  e  in  questo  periodo  e  in  quello 
di  reazione  incompleta,  ehe  volgesse  a  mal  termine,  avve- 
niva spesso  ette  il  paziente,  estraita  la  lingua  dietro  invito 
dei  eqranti,  dimenticasse  di  ritirarla.  *^  La  satina  era  scarsa 


perti  e  le  opinioni  dei  più  stillati  osservatori^  sui^  principali  sog- 
getti d'indagine;  noi  ci  iimitìamo  ai  seguenti;  Il  Pacini,  in  un 
brillante  studio  mìcrosoopieo  sulle  deiezioni  colèriche,  si  accalora 
Intorno  alle  miriadi  d'iufusoriì  da  lui  rinvenuti  in  tali  deiezioni,  e 
sn  quelli  imbasa  tutto  un  edificio  eziologico  e  patogenetico  ;  Lan- 
éer^Lindsey  che  avvisava  purè  i  vibrioni,  sebbene.  In  minor  co- 
pia, ne  disconosceva  affatto  l'importanza,  avendoli  rinvenuti  anche 
nelle  deie^oni  prodotte  da  altre  malattie;  il  che  è  confermato 
dallo  osservazioni  di  Zeò^rt  I«e  deiezioni'  colèriche»  alcaline  se- 
condo Db  Kenzi,  Frua^  Bequ^rel  e  Jlodier,  atoàlìne  d'ordinario 
secondo  ffoefle,  sarebbero  costantemente  acide  per  Hermann*  L'n- 
rina  del  colerosi  si  asserisce  normale  da  FFittstocky  più  diluita 
del  normale  da  Dulck  e  Mulderi  colorata  in  azzurro  coli' acido 
nitrico  da  Gluber,  ciò  che  non  ò  accennato  dagli  altri,  e  che  non 
venne  mai  fatto  di  riscontrare  a  noi;  relativamente  ar sangue  in- 
Une,  convengono  i  chimici ,  in  genere ,  sulla  diminuita  copia  del 
siero  in  esso,  ma  discordano  in  tntto  il  resto. 

Non  taceremo  tnttavla-cbe  il  dett.  Prua  soUe  traccie  di  Sko^ 
dOf  di  Kietzif^i  e  d'altri'  avrebbe  stabilita  l' esistenza  ddl'  urea 
in  tutti  gli  umori  emanati  éàì  colerose;  sul  qqale  trovalo  fondava 
una  teoria  della  pategenw  colèrica  p  degaa  di  fissare  )"  attenzione 
degli  osservatori. 
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geiicrakniHìie  nel  periodo  d^  algore.-  Il  oontinùo  uso  di  be- 
vande.  acidnlate  per  parte  degl' infermi,  e  il  sospetto  in  cui 
versavano  in  sui  prin^ordj  i  più  di  èssi  sulle  intenzioni  dei 
etfranti ,  ci  tolsero  di  ripetere  con  frequenza  -  le  sperienze 
del  Prua  su  queU'umoire*  ln>  tre  casi  però  cimentammo  la 
saliva  degli  algidi  colla  carta  esploratoria,  dopo  esserci  assi' 
curati  che  da  oltre  ufi  quarto  d'ora  non  avevano  ingollato 
bevande.  Due  volte  la  carta  esplora toria  non  ci  rispose;  io 
una  però  la  reazione  (dcalina  fu  evidente. 

U  vomito ,  nel  periodo  algido ,  tii  palesava  ^coh  forme 
speciali.  Non  precorso  da  nausee  o  da  vani  Consoli ,  erom* 
]>eva  d'improvviso,  senza  apparente  contrazione  dei  muscoli 
toracici  e  addominali.  Il  liquido  rejetto  sembrava  trovarsi 
nella  cavità  della  bocca,  d'onde  usciva  a  getto  slanciato;  la 
sua  repentina  comparsa  riesci  va  spesso  maitesa  agli  stessi  in* 
fermi,  che  impreparati  e  mentre  stavano  rispondendo  alle 
inchieste^  rigettavano  d'un  ^tratto  masse  copiose  di  liquido. 
Nel  periodo  di  reazione  Completa,  que&ta  maniera  di  emesi 
perdurava  da  alcune  ora  fino  a  qualche  giorno  ;  nella  rea- 
zione tifosa  il  vomito  assumeva  la  foggia  spasmodica  abi- 
tuale; variava  e  s'alternava  nella  reazione  incoinpleta. 

Fra  le  materie  egèstey  oltre  agli  alimenti  che,  come  ve- 
demmo, in  alcune  sussistevano  nello  stomaco  da  giorni,  con- 
Vien  fare  una  larga  parte  alle  bevande  che  i  colerosi  tra- 
cannavano senza  tregua  nò  misura. 

Quando  ne  fu  dato  pertanto  d'osservare  le  materie  co- 
lèriche  emesse  dal  ventricolo  sofe,  le  riscontrammo  somi- 
glianti a  siero  torbido,  talora  spumoso  e  opalescente  alla 
superficie,  talora  cosparso  da  fiocchetti  albuminosi,/e,  in  que- 
st'  ultimo  caso ,  somigliante  alle  dieiiezioni  diarroiche.  Tali 
erano  le  egestioni  caratteristiche  nel  periodo,  algido  in  ge- 
nerale; rammentiamo  però,  come  in  alcuni,  sebben  rari  ca- 
sti, t  vomiti  fossero  più  o  meno  Unti  in  verde  durante  tutto 
il  decorso  del  morbo.  In  reazione  completa  duravano  le  ege- 
siioni  caratteristiche  alcun  tempo,  e  tanto  più,  quaiHO:  più 
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spendita  questa  decorreva;  in  reazione  tncomp/eta.  .duravufOQ 
pure,  se  V  inferrilo  leipideva  $  guai'l^ioae;  negli  altri  casi  p 
sospéndevansi  i  vomtii  o  perdoyaQp  i  loro  caratteri  singo- 
lari. —  il  carattere  diagnòstico  dei  yómito^  nel  periodo  air 
gido ,  risiede:  1.°  nel  modo  con  cui  il  :  vomito,  si  compie j 
2.^  nelle  apparenze  di  consistenza  e  colore  delle  materie 
colèriche  emesse,  quando,  non  sieno  mascherate  da  sostanze  , 
ingesté  ia  precedenza,  lì  valore  pronostico  del  vomito  colerico 
si  riassume  com^  segue:  1.^  La  maggior  durata  e  la  coj>ia 
dei  vomiti  carattej'islici  nel  perìodo  d^algore  e  dr  reazione  co^ 
siituisconp,  tn  generale^  uno  dei  sintomi  essenzialmente  favo,- 
revoli  all' esito<  del  mòrbo.  2.^  I  vomiti  sparsi,,  o  nulli,  o  co- 
piosi  rn  sulle  prime  e  rapidamente  scemati  nel  periodo  d'al- 
gorar  preludon^o, /t}^  generale^  ad  esito  infausto.  3.^^  I  vomiti 
liitiosi^  nel  periodo  di  .jreasjone^  non .  offrono  caratteri  bei^ 
definiii  pel  pronostico.  4.°  L' ematemesi  è  fetale  agl^iun 
fermi.  •    .     k 

Le  deiezioni  intestinali  sono  esse  pure  emesse ,  nel  pe- 
riodo algido  )  a  getto ,  che  spesso  è  improvviso  e  incbercii- 
Ì)ile.  11  loro  odore,  quando  sieno  recenti,  a  noi  sembra  av- 
ìricinacsi  assai  a,  quello  4^1  cloruro  ^calcico  sciolto  nell'acqua. 
If'appapenzà  di.  iaii  deiezióni  fu,  ed  a  ragione,  assomigliata 
^d  acqàa>  ifi  cui  fu  «boUit»  a  lungo  del  rjso,  e  in.  cui  nuo- 
tano e  galleggiano  copiósi 'Cvmiixuti  corpicciuoli  ;  simili  ^ 
fiocchetti  di  albumina  coagtita^  (1);  quelle. deiezioni,  inol- 
tre, contenevano  più»  o  mpno  numerosi  frammLcnti  di  epite- 
lio intestinale  ,>  siccome  uno  jdi  noi  ebbe  a  constatare  ripe- 
tutamente, col  miOroscopio,  saxizionando  cosi  i  repèrti  di  al- 
tri  osservatori.  Alcune  volte  la  diarrea  dell'  algore ,  special- 
mente se  scarda,  somigliava  'per  alcun  tempo  a  rosso  d' ovo 


(1)  Sono  questi  i  segni  fidici  cbe  contraddislìnguoao  anche  per 
noi  tal  diarrea  iosl  detta  carcftteristica  del  colèra. 

AMkAU.  f^oL  CLX.  '  il 
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sbaiiùio  e  diluito;  qualehev  volta,  come  notammo  negli  ar* 
tieoli  preeedentt,  èss^  era  verdastrsi;  ih  qiialqbe  caso  influii 
sembrava  costituita  da  siero  puror  Varie,  erano  le  apparenze 
della  diarrea  ro^ea;  non  era  mai  copiosa;  assomigliava  ta- 
lora ad  acqua  in  ciii  fosse  .stata  lavata  carne  da  macello 
cruda  e  recente;  t^l  .fiata  nuotavano  in  questo  liquido  al- 
cuni, grumetti  sanguigni;  talora  ripetendosi  le  deiezioni,  la 
tinta  s^arrossava  di  più  e  fini  va  ^  per  tramutarsi  in  una  vera 
enterorragia  ì^  in  qualche  caso  infine  le  deiezioni  apparivano 
d'un  liquido  densp  nerastro,  che  diluito  sembrava  formato 
da  sapgue  venoso  e  da  bile  atra.  ■ 

Le  diarree  caraUeristiche  continuavano  per  qualche  tempo 
nei .  periodo  di  reazione  completa ,  e  talora  nella  tifosa  e 
nella  incompleta.  Quanto  alle  modificazióni  meno  impor- 
tanti che  subivano  successivamente ,  dicemmo  abbastanza 
negli  artico!  i  precedenti.  Aggiuingeremo  solo  rispetto  ai  ca- 
ratteri  fisici  delle  deiezioni  alvine,  che'  non  di  rado,  in  so(^ 
getti  che  superarono  il  morbo,  anche  dietro^  una  reazione 
tifosa,  comparivano  deiezioni  fecali  copiose,  a  cui  erano  pre- 
corse le  diarree  caratteristiche;  e  ciò  prima  ancora  che  i 
convalescenti  fossero  ristorati  dagli,  alimenti. 

li  carattere  diagnòstico  della  diarrea  nel  periodo  d'al- 
gore risiede  specialmente  a  nostro  avviso:  i.^  nei  segni  fi- 
dici sovraccènnati  per  cui  somiglia  ad  una  decozione  di 
riso;  segni,  a  cui  se  non  in  tutto  il  decorso  del  periodo,  in 
alcuni  momenti  almeno ,  partecipano  le  deiezioni  di  quasi 
tutti  i  colerosi;  3.°  nell'assenza  di  dolori  addominali,  quasi 
generale^  durante  le  Aeiezfoni  caratteristiche. 

Il  pa/ore  pronostico  delle  deiezioni  colòHcbe  si  riassume 
come  segue:  1.^^ La  maggior  copia  delle  deiezioni .c(iratten^ 
stiche^  e  la  loro  .maggior  durata  protratta  anche  nel  periodo 
di  reazione  óostitoisce  uno  dei  segni  essenzialmente  favore- 
voli all' esilo  della  malattia,  2,^  L'assenza  o  Ja  scarsità  di 
tati  deiezioni  9  o  la  loro  improvvisa  sospensione  nel  periodo 


d'algore,  è  ilidizio  d^esh<>  funesto.  3.^  \j^  ^ixarrea  ro^ea  as- 
sociala a  dolori  addoiDinali  è  siiitoino  fintale.  4.°  La  diarrea 
rosea  non  associata  a  dolori  e  le  detezioni  biliose  non  of- 
frono alcun  dato  deciso  a}  pronostiòo  del  morbo  (1). 

Il  mettoTuiM  manca  assolutamente  nel  {)eriodA  d'algore,^ 
apparisce  solfimente  e  di  i^aro  é  mìtissimo  nelia   reazione 
tifosa. 

"^  Sulla  percussione  e  sulla  palpazione  addominale  non  ci 
arresteremo,  essendoci  diffusi  abbastanza  in  proposito  nella 
descrizione  del  ^orbo;,  ripeteremo  solo  che  la  mutezza  alla 
percussione,  là  depressione  delle  pareti  addominali,  e  la  pa- 
Hùiiìà  del  ventre  alla  palpazione  sono  caratteri  costanti  per 
la  diagnosi  dell'algore,  interrotti  solo  dalla  comparsa  dei 
crampi,  0  della  diarrea  rosea  con  entéralgia. 

Il  senso  d' oppressione,  di  fe%o^  e  qualche  volta  di  va- 
Cttttò  alla  r^^ione  epigastrica  era  sinioma  coàtav^t^  neWalgor 
mitene  ricorrente  nelle  fórme  più  gravi.  S'alleggeriva  die* 
tro  il  vomito,  per  esacerbarsi  di  li  a  poco.  A  tale  molestia 
sottentrava,  colla  reazione,  un  vero  dolore,  l'epigastralgia; 
ehe  passaggiera  nella  reazione  fisiologica,  durava  à  lungo 
nella  tifosa. 

La  sete  inestinguibile  nel  periodo  algido  fu  sintonia  co- 
Stante,  come  lo  fu  ne'  primordi  dèlia  reazione  eoitiplela  ; 
nelle  altre  manière  di  reazione  spesso  durava  evidente;  e 
quando  i  pazienti  decombevano  soporosiy  passivi,  non  riOu- 
lavano  pur  mai  le  bevande.  Il  ghiaccio  e  le  bevande  gelide^ 
in  tanto. numero  d! infermi;  non  si  posposero  mai  alle  bi^ 
bite  <mlde,  un  sol  caso  eccettuato^ 


(i)  I  caratteri  pronostici  de'  vomiti  e  delie  diarree  nel  colèra» 
che  noi  abbiamo  desunti  dai  fatti  esposti  nei  precedenti  articoli; 
armonis^zano  con  qu'elli  enunciati,  nelle  epidemie  colericbe  antece- 
denti, dai  medici  milanesi  e  più  esplicitamente  dai  dottóri  Man^o^ 
lini  e  Prua*  '^ 
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Sintomi  dell*  appof'eùchio  tireolatùrio.  —  VascoUazione 
offriva  risultati  diversi  seconldp  riatei^ilè  del  morbo.  L'as- 
senza  assolata  de' rumori  del  cuore  non  riscontrammo  mai. 
ìidV algore  gravissimo  l'impulso-  era  nullo^  i  suoni  del  cuore 
oscuri  e  circoscritti;  in  parecchi  casi  i|  primo  suono  non  si 
percepiva  più  alcune  ore  prima  della  morte;  in  altri^  aiiibo- 
i  suoni  tfaducevansi  in  un  fremito  confuso;  il  ritmo  era  ir* 
regolare  d'ordinario  e  lumuluiante  e- frequenti ssrhio;  alien* 
lavasi  però  neir agonia;  In  qualche  caso  d'algore  gravissimo 
pereepimmo  nettàmenie  rumori  di  soffio,  a  cui  però  non 
oseremmo  assegnai'e  un  valore,  mentre,  in  due  soggetti  che 
sezionammo^  ci  venne  «fatto  di  scorgere  che  il  soffio  proce- 
deva da  antiche  lesioni  valvulari.  —  Nell'a/gor  grave  e  mite 
l'impulso  cardiaco  era  sempre  inferiore  al  normale,  i  suoni 
più  0  nleno  cupi  ma  sempre  distinti,  le  pulsazioni,  per  ul- 
lijnq,  più  frequenti  del  normale,  nel  che.  non  sempre  coin- 
cidevano coi  polsi  radiali.  Nel  periodò  di  reazione  completa 
aumentava  dapprincipio  l'impqlso' càrdjaeo  oltre  l'usato,  ri* 
sehiaravansi  i  due,  rumori  e  spesseggiavano  oltre  la  norma, 
riordinandosi  gracjatamenfte;  nelh  r£aisionè' tifosa  ,i  ségni 
fisici  del  centro  circolatorio  perdevano  i  caratteri  dell'algore; 
quanto  al, loro  modo  di  essere  nella  reazione  incompleta 
lameatiamo  di  non  averne  alcuna  nota.  Il  valorediagrnò^fico 
è  profiòstico  dei  segni  fisici  del  cuore  emerge  dalle  osserva- 
zioni  sunotate:  non  avendo  però  noi  subordinate  tali  osser* 
vazioni  ad  un  metodo  prestabilito,  non  osiamo  pronunciare 
su  quei  dati  lina  ricisa  sentenza:  e  deploriamo,  che  in  argo-« 
mento  che  a  noi  sembra  di  altaJmportanza  non  s'accordino 
finora  i  rilievi  di  quegli  stessi  osservatóri  che  come  Bouchut. 
Zépj,  Briquét  eMignot,  se  ne  occuparono  dì  proposito. 

I  polsi  radiali  di  sovente,  e  talora  i  carotici,  nell' a/gor^ 
gramsimo  erano  colpiti  d'asfissia  appena  esordito  quel  perio* 
do;  quando  peì*sÌ8tevano  erano  depressi,  rapidi  e  (ormi* 
colanti  ;  ncH'  algor  grave  erano  tuttavia  poveri  di  elaterio , 
dottili  e  lenti;  nell'ulgor  mite  eran  pure  depressi  o  cedevo- 
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llssimi ,  piccoli,  e  leggermenle  freqirènii.  —  Colla  reazione 
itompkta  risorgeva  la  tensione  del  cilindro  arterioso,  le 
pulsazioni  rendeansi  discretamente  vibrate,  cresciute  in  fre^ 
quenz^  fino  a  90  ^e  400  per  minuto;  nella  reazimie  incompleta 
seguivano  .talora  le  vicende  degli  altri  sintomi;  in.  generale 
però  furono  più  lenti  in  que'  che  morirono  (fra  55  e  66), 
più  frequenti  in  que*  che  scamparono* (70,  80  e  talor  400). 
Nelle  forme  più  gravi  di  reazione  tifosa  \  pdsi,  per  lo  più, 
erano  esili  e  lenti;  nelle  forme  più  benigne  resistevano . e 
pulsavano  con  maggior  vigore,  Variando  però  nella  frequenza 
ehe  nei  più  era  di  70  a  80,  in  alcuni  discendeva  fino  a 
64,  rn.  pochi  giungeva  a  90  e  a  400  (4).  -—  Il  caràttere 
diagnostico  dei  polsi  neH' ajgfòr'e  '  emerge  chiaro  dal  fin  qui 
detto:  nella  reazione  tifosa  è.  pressoché  -costante  i'assenza 
del  polso  febbrile,  1  caratteri  sM  cui  può  poggiare  la  prò* 
gnosi  ci  sembrano  f  seguenti:  4.^  L'esistenza,  lo  sviluppò 
del  polso'  sta  in  ragione  iri versa  delF  intensità  del  perioda 
4^  algore.  2.^  Il  polso  vibrato,  resistente,  a  80  é  a  400  per 
minuto,  a  reazione  incipiente,  promette  un  esito  favorevole» 
8.^  Nella  reazione  tifosa  i  polsi  piccoli  e  lenti  serio  infausti 
all'eòito  del  morbo.  4*^  Nella  reazióne  tifosa  e  incompleta^ 
ìL  polso  spiegato  è  frequente  promette  un  esito  propizio. 

Il  colore  dominante vnellé  regioni  della  cute,  in  cui-  ap«i( 
pari  va  la  cosi  detta  etanoli,  era -il  violaceo,  che  nella  mas- 
sima saturazione  s'avvicinava  'all'azzurro,  e  discendeva  per 
gradi  fino  al  colore  di  cera  vecchia.  Quanto'  più' era  diffusa 
la  cianosi,  tanto  più  era  satura.  ì  punti  in  cui,  nel  periodo 
A^ algore,  la  cianosi  troVavasi  cosianten^ente ,  erano:  le  dita, 
la  regione  sottorbitale;  le  labbra,  la  lingua,  i  margini  auri^ 
eolari,  l'apice  del  naso:  tale  osservavasi  nell'algor  mite; 
pell'algor  grave  s'irradiava  alle  mani  e  ai  piedi,  e  talora: 


(i)  Là  maggiore  frequenza  de'  polsi'  ne'  tifosi  (polsi  febrili) 
coincideva  con  arcani  casi  di  esantemi  o  di  celluliti  sottocutanee. 
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anche  alle  guancie  ;  nelt'  algore  gramsimo  dififbndevQsi  agli 
avambracci  e  alle  gambe,  «of enti. anche  alle  iSoscie  e  al  pene 
investendo  al  tèmpo  stesdo  la  fronte,  le  orecchio,  e  spargen- 
dosi a  chiame  e  a  strisele  sul  torace  e  sul'  ventre.  Quanto 
più  la  cianosi  era  estesa,  tanto  più  la  sua  tinta  era  satura. 
Nell'a'gfor  grave  e  mite  la  cute  non.  colorata  dalla  cianosi 
era  opaca,  vizza,  somigliante  alla  cute  cadaverica.  In  alcuni 
soggetti  d'abito  adiposo,  in  altri  dediti  ai  liquori  alcoolici  la 
cianosiv  al  volto  offriva  ìih  colore  rosso-vinoso.  In  alcuni  sog- 
getti d'abito  linfatico^ la  cute  avea  una  tinta  cerea,  la  cianosi 
non  scorgevasi  che  sulle  labbra,  sulla  lingua  e  in  tm  alone 
sottorbitale;  invece,  portavano  disegnate  in  azzurro  tutte  le 
grosse  vene  della  superficie  cutanea.  Nella  reazione  com' 
pkta  la  cianosi  dileguava  rapidamente,  cosicché,  anche  nelle 
forme  più  gravi,  fosse  svanita  in  capo  a  48  ore., Nella  rea* 
ertone  incompleta  |a  cianosi  persisteva  colle  alternaltve  che 
accennammo.  Nella  reazione  tf/baa  scemava  fin  dai  primordi: 
cedea  luogo!,  sul  volto  de^  pazienti,  a  un*  accensione  res^o-vt- 
nosa  più  0-  meno  satura,  accensione  ohe  in  naolti  yedeasi  costi- 
tuita dalla  viva  injezione  della  rete  venosa  della  cute:  e  tale 
accensione  declinava,  nei  guariti ,  solo  col  declinare  del  perio- 
do, e  in  alcuni  lasciava  traccio  fino  a  convalescenza;  la  cianosi 
svaniva  in  breve  nel  restante  dd  corpo  né' guariti:  rimaneva 
quasi  sempre,  fino  alla  mòrte,  a  macchie,  a  striscre>  special- 
mente sugli  arti  nei  soggetti  che  morirono  in  reazione  tifosa. 
Rispetto  al  carattere  diagnoiitieo  risulta  che  la  cianosi  costi- 
tuisce uno  de'^sintomi  essenziali  del  periodo  d'algore,  e  di 
reazione  incompleta:  inoltre,  tailvolta  può  giovare  nello  dùbbie 
diagnosi  di  reazione  tifosa.  Rispetto  al  pronostico  ne  sembra 
offrire  i  dati  seguenti:  4.^  Nel  periodo  d'algore  la  estensione 
ed  intensità  della  cianosi  sta  in  ragione  diretta  della  intensità 
del  morbo.  3.^  La  persistenza  di  traccio  cianotiche  a  reazione 
tifosa  inoltrata  è  sintomo  infausto. 

l/emqrragia  nel  periodo  d'a/jfore  fu  rarissima,  comparve 
solo  a  periodo   inoltrato;   nella   reazione  tifosa  precorse  la 
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morte  da  SI  a  36  ore;  in  un  caso  però  l'epistassi  durò  ire 
giorni^  in  an  altro  sei.  Fra  r  pochi  casi  d'emorragie  che  o^ 
servammo,  ve  n'ebbe  per  enterorragia,  per  emateiìoiesi,  ema^ 
taria,  epistassi  ;  delle  metrorragie  parleremo  altrove.  Le  per- 
dite di  sangue  furotio  in  generale  copiose.  V  emorragia  fu 
sempre  mfcmsto  segno  nella  reai^ione  tifosa;  nell'algore,  fram- 
mezzo a  qualche  caso  letale,  troviamo  accennati  tre  casi  di 
enterorragia  tie{>e  in  soggetti  guariti  per  reazione  completa.. 
Noi  pensiamo  che  in  questi  il  9ahgue  provenisse  dalle  vene 
éiìiorroidarie.  . 

Nei  pochi  casi  dì- algore  gravmtmo,  in  cui  fu  praticato 
il  salasso,  il  sangue  gemeva  stentatamente  a  ^ocoie;  e  que- 
sto sangue,  e  quello  che  stillava  in  copia  per  emorragia, 
presentava  la  tinta  pia  satura  che  non  sia  nel  sangue  ve* 
noso  ordinario,  e  la  densità  semi-oleosa  che  tptti  gli  autori 
hanno  avvertita.  Il  sangue  sottratto  dalle  vene,  in  reatione 
tifosa^  offri  spòdialntente:  secrezione  di  siero  apparentemente 
scarsa,  grumo  plastico  e  coperto  da  uh  velo  sottile  dlcotèn- 
na.  Il  carattere  diagnostica  del»  sangue,  nel  periodo  d'algore 
risiede:  nel  modo  con  cui  scola  dalla  vena  incisa  (neH'm'- 
gore  gravissimo)  <,  nella  maggiore  densità  e  nella  tinta  più 
satura.        -  ^ 

Sintomi  deW  apparecchio  respiratQrio.  —  ìieì  pemodo 
d^ algore  il  rumore  vescicolare  eira  sempre  (ihiaro,  spesso,  in- 
fantile negli  spasmodici,  quando  non  inceppavano  il  re- 
spiro i  dolori  intercostali.  Il  moto  dilatatoHo  del  torace  nel- 
l'algore gravissimo,  pon  compivasi  gradatamente;  sembrava 
piuttosto  che  il  pettp  s'elevasse  tutto  assieme,  come  se  co- 
stituito da  un  pezzo  unico  e  iàelastieo.  La  respirazione  era 
un  pò  più  frequente  del  normale  nell'  algore  grave  e  gel 
niite,  più  lenta  nelPalgor  gravissimo  semplice,  affrettata  frìa 
35  e  ^0  per  minuto  nello  spasmodico,  in  cuft  sorpassava  ta*> 
torà  questa  cifra.  Nel  periodo  d'algore  là  dispnea  fu  co- 
stante, più  intensa  nei  più  gravi  ;  ^egli  spasmodici  s'aggiun- 
geva quasi  sempre  l'ortopnea  che  durava  fino  airagoni'a,  e 
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sé  v'era  dolpre  (intercostale,  la  respirazione  Hicensi  interrotta, 
obliqua.  NelFagonia  il  respiro  era  in  tutti  generalmente  al- 
lentato, sublime,  sospiroso  .e  non  di  rado  russante.  La  dis- 
pnea protraevasi  alcun  tempo  nella  reazione  completa;  niella 
It/osa  il  respiro  era  in  generale  lento  e  sospiroso;  era  ta- 
lora russante  nei  comatosi  e  negli  agonizzanti. 

Sintonri  delCapparecchio  urinario.  —  Nel  periodo  d^ al- 
gore Y  anuresi  td  sintomo  negativo  costanti»;  vedemmo  in 
un  solo  caso  remissione  di  poche  oncie  d'urina  nel  perioda 
algido,  in  una  donna  che  moriva.  Nella  reaz/ane  incompleta 
che  trasse  a  morte  gl'infermi,  le  urine,  cfomparvero  di  raro., 
ed  anche  allora  per  sospendersi  di  nuovo;  nella  reazione 
incompleta  dei  soggetti  che  guarirono  le  urine  per  lo  più 
comparvero  a  periodo  inoltrato,  fra  la  4.^  e  5.^  giornata  di 
malattia. 

Nella  reazione  tifosa  letale  le  uritie  furono  tarde  a  compù- 
rire  e  scarse;  nei  tifosi  che  superarono  il  iclorbo  invece  coni- 
parverò  prontamente;  e  in  questi  e  nei  guariti  per  reazióne 
completa  fu  generale  la^  ppliuria  (4).  Le  prime  urine  elesse 
erano  scarse  e,  cofeane  o  citrino-torbide;  in  appresso  sòhia- 
ri^ansi,  e  quanto  più  abbondavano,  più.  faceansi  Jimpide 
e\ciirine  od  auranziache*  Le  urine  emesse  in ,  prima  e  se- 
conda giornata,  cimentate  colla  boli i tura  o  eoli' ^cido  ni- 
trico  in  86  casi,  precipitarono  costantemente  albumina,^  qua- 
lunque  fosse  il  mpdo  di  reazione  e  l'esito  del  morbo  nei 
soggt4tti  che  le  aveano  emesse.  In  quelle  trattate  coli' ac^do 
nitrico,' si  ridtsciogtieva  l'albumina  ogniqualvolta  s'eccedesse 
nell'acido.-  In  sei  casi  si  trattarono  le  urine,  emesse  il  primo 
giorni,  coi*  reattivo  di  Frommherz^  senza  che  mai  vi  si  scu* 


#' 
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'  (f )  I  risultati  delle  nostre  ossérVàzioai  differiscono,  ih  qualche 
punto,  da  quelli  che  si  leggono  a  pag.  28  del  lavoro  del  dott.  Cle- 
rtct;  H  quale,  prìiiKr  fra  ((li /autori^  avvisava  e  descriveva  la  poliu- 
fia  nella  epidemia  dei  i85G^  intitolandola  diabete  colèrico. 
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prisse- traccia  di  ghicósa'.  Nel  pericrdo,  d'o/gfore  Tanure^t  eo^ 
sutuisce  un  carattere  diagnostico  impoftante;  ad  incipiente 
reazione  ..Qierita  ,  cansiderazioiie  la  presenza  dell'  albumina 
Belle  Urine.  —  Quanto  alla  prognosi  risuUa,  che:  4.^  La 
tarda  comparsa  delle  urine  addita  reazione  incompleta  o  ti- 
fosa^ 2.^  La  pòliuria,  nella  rea^^rone  tifosa,  è  sintomo  general- 
mente favorevole.  3.^  La  poKùria  nel  oorstf  d'una  reazione 
incompleta  giudica  favorevolniente  il  inorbo.       ^      < 

Sintomi  cerebrali.  — ^^  Nel  descrivere  i  periodi  del  morbo 
noi  tracciammo,  come  meglio  ne  fu  dato^  le  parvenze  e  le 
etolozioni  dei  sintomi  cerebrali;  per  non  ^ripe.terci  adun- 
que, ci  limitiamo  qui  a  riassumerli,  specialmente  sotto  il 
punto  di  vista  diagnostico^  e  pronostico., 

Néir  algor  grave  e  Qcl  mite  spesseggiavano  ì  sìntomi 
subbiettivi,  fra  i  quali  rammentiamo:  il  senso  d'ingombro, 
di  gravedine  al  capo,  di  costrizione  alla  fronte  e  alle  tem- 
pie «  di  confusione'  di  mente,  la  cefalea;  tali  molestie  non 
prosentano  rilievi  d* importanza;  Nell'algore  spasmodico  l'in- 
telligenza, in  generale  fu  limpida  fino  all'agonia,  sebbene  co** 
mune  il  presentimento  di  prossima  fine;  noli' algor  gravis- 
simoy  e'  talora  e  in  minor  grado  neV  grave,  dominò  l'a- 
patia dello  spirito  e  una  continua  tendenza  al  sopore;  nel 
declinare  di  questo  periodo ,  ;  negl'  infermi  che  morirono 
algidi^  comparve  talvolta  il  delirio, ^  preceduto, da  una  carta 
attonitaggìne,  ed  espresso. sempre  colla  tendenza  degl'in* 
fermi  a  fuggire.  —  Nella,  reazione  incompleta  non  fu  raro 
un  somigliante  delirio  in  quei  che  soggiacquei;o;  nellsr.rea- 
'zione  tifosa  \i  turba  delle  facoltà  intelleudall  fu  costante  e 
diversa  di  gradi  e  di*forme;  la  più  mite  e  meno  infausta 
fCi  una  cert'aria  di  stupidità,*  di  sonnolenza  e  una  certa  len-« 
tezza  nel  percepire  le  sensazfopi  vegnenti  dalU  esterno.;  le 
tenne  appresso. per  gravezza  quella  forma  ehe  somiglia  ifì 
tutto  all'ebbrezza  alcoolica;  il  coma  deciso  e  il  delii'io  da- 
moroso  furonot  forieri,  in  genere,  di  esito  fatale.  -^  Final- 
mente qna  certa  :oitusione, dello   idee,  un  senso  di  jngom- 
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bra  al  capo  s'accompagidaYa  sovente  ai  ()rimordii  della  rea* 
ziane  completa  ^  e  costantemeate.  all'  esordire  della  reazione 
tifosa»  —  Neir  agfonta ,  che  è  nolo  come  si  protraesse  so- 
vente nei  colerosi,  fossero  essi  algidi  o  tifosi,  deliranti  o 
tranquilli,  cadevano  in  un  coma  profondb. 

Sintomi  spinali.  -^  l  crampi  infierirono  quasi  esclusiva- 
mente nel  periodo  d'algore.  La  loro  sede  primitiva  era  sem- 
pre alle  sure  ;  quando  si  diffondevano  colpivano  le  dita  dei 
piedi  e  deUe  mani;  progredenda  più  oltre,  visitavano  gli 
avambracci;  indi  s'irradiavano  a;l  collo,  al  volto,  alPaddome, 
allo  scroto.  Poco  accusati  neW  algi)re  gravissimo  semplice  ^ 
erano  quasi  incessanti,  veementr  ed  estesi  nello  spamodfco; 
erano  vivissimi  nell'a/^or  grotte,  f ebbene  iotermettessero  .per 
brevi  ma  frequenti  intervalli  ;  ricorrevano  nel  mite  a  trafit- 
ture passaggiere.  Quando  inveivano  con  maggior  violenza , 
distendevano  o  flettevano  spasmodicamente  le  regioni  che  n'e- 
rano affette;  e  vedevansi  spesso,  nell'algore  spasmodico,  con- 
tratte e  intrattabili  le  pareti  del  ventre,  e  nodulosi  i  polpacci 
per  rei  razione  di  fasci  muscolari,  o  atteggiato  a  trismo  il  voi- 
to;  in  due  òasi  infine  si  osservò  la  forma  dell'opistotpnoi  Nel- 
l'algor  grave  è  nel  mt^e,  sede  abituale  dei  crampir  erano  le 
estremità.  À  reazione  incipiente^  fosse  incompleta  o  tifosa,  i 
crampi  generalmente  svanivano;  ricorrevano  talvolta  nella 
reazione  incompleta^  Se  si  eccettui  l' algore  gradissimo  può 
dirsi^  pel  pronostico,  che  la  intensità,  l'estensione  e  l'imma* 
Aenza  dei  crampi  stanno  in  ragione  diretta  della  intensità 
deìVolgore.,  *  > 

Le  forze  muscolari^  affievolite  nel  periodb  di  manifesta- 
zione, non  pareanp,  nell'algore,  affette  in  cagione  delle  ai- 
tré  funzioni.  Non  tenendo  pur  conto  degli  spasmodici,  che 
s'agitavano  senta  posa,  vedevansi  gl'infermi  anche  pi(jLgra«> 
vi,  quand'erano  ridesti  dal  sopore,,  afferrare,  gli  oggetti  che 
loro  si  porgevano,  muoversi  facilmente,  ed  anche  discen- 
dere dal  letto  con  pie  fermo.  Nel  decorso  delle  reazioni , 
per  avverso,  le  forze  apparivano  più  depresse,  e  specialmente. 
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nei  priniordii  Sella  reazione  comapleta,  era  comune  un  senso 
di  geiKerale  abbattimento. 

Apparecchi  dei  sensi  esterni  •—  Là  etile»  organò  per. 
eecellenza  complesso,  sussidia  co' suoi  mezzi  lo  svolgimento 
di  numerose  funzioni  organiche;  il  perchè,  i  sintomi  che 
emanano  da  essa,  se  in  parte  esprimono  i  suoi  speciali  pa« 
tSmenti,  rappresentano  in  buon  numero  lesioni  funzionali 
d' altri' organi,  con  cui  essa  condivide  talora  gli  uffici,  ò  dei 
quali  è  semplice  strumento.  Mossi  da  tale  riflesso,  noi  sti* 
mamme  opportuno  di  studiare  altrove  alcune  manifestazioni 
espresse  dalla  cute,  siccome  la  cianosi  e  la  calorificazione: 
e  ci  restringemmo  qui  a  discutere  quelle  \8ole^  che  hanno 
più  dirètta  r  attinenza  ^Ua  sua  individualità.  —  Velastidlà 
della  pelle  nell'  algore  è  sempre  in  deficienza.  Neil'  algof^e 
gravissimo  \o  è  a  tal  segno'  che  sollevata  e  pigiata  quella,  del 
dorso  delle  mani,  de' piedi,; e  degli  avambracci,  mantiensi 
per  alcuni  momenti  nella,  nuova  posizione  inflittagli,  e  si 
ricompóne  assai  lentamente:  progredendo  verso  il  tronco,  tale 
anormalità  diminuisce,  e  di  rada  sussiste  ancora  sul  petto. 
Nell'amor  grave  l'inelasticità  cutanea  è  manif^issima  al 
dorso  delle  mani  e  dei  piedi,  e  talora  anche  agli  avambracci; 
néìValgor  mite  è  lieve  ma  comune  ai  metatarsi  o  ai  mèta- 
,  carpì;  Nei  vecchi  e  nei  soggetti  denutriti,  questo  sintomo  è 
piò  intenso,  lo  é  meno  nei  soggetti  adiposié  Quando  ci  accadde 
d'incider  la  cute  riell'algor  gravissimo,,  scorgemmo  sempre 
ì ,  margini  deifa  ferita  conservare  la  posizione  imposta  lóro 
dall'operatore,  come  avviene  dei  lembi  della  cute  cadaverici» 
—  Nella  reazione  completa  V  elasticità  ripristinavasi  in  capo  a 
24. ore  circa;  nella  reazione  incompleta  V inehsùeiik  scemava 
spesso,  non  .cessa  va  però  se  non  a  convalescenza  prossima,  e 
durava  più  o  meno,  aotevòle  in  qt^elii  qhe  so^iacquero;  cosi 
purextweniva  nella  reazione  tifosa.  Nel  pmodo  d'aijjrore,  sprovr 
vista  o  povera  com'  era  d' elaterio,  la  pelle  era  opaca,  vizza 
sul  corpUf  e  depressa  e  talora  informata  dalle  ossa  sul  volto; 
e  neWalgore  pia  grave  era  corrugata  alle  dita,  come  se  queste 
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fossero  state  a  lungo  immerge  nell!  acqua  calda.  Il  turgore 
vitale,  Osiologico,  alla  cute  non  era  evidente  in  ogni  reazione 
se  non  $i  vicina  convalescenza, .e, in  qualche  caso  non  ri- 
compariva perfetto^  ne' tifosi,  éhe  a  convalescenza  spiegata. 

l  sudori  n.e\V  algore  spasmodico  furono  eccezionalmente 
profusi;  in  due  dei  cinque  soggetti  in  qui  lo  furono,  indi- 
ziarono una  incipiente^ reazione.  Nei  casi  nbn  rari  in  cui 
accennammo  a  sudori  ndValgom^  limitavansi  ad  irrorare  la 
fronte,., la  sommità  dello  sterno.,  e, il  dorso  delle  maiv;  ne- 
gli  altri,  la  cute  al  tatto  palesavasi,  più  che  umida,  viscosa; 
condizione  che  unita  al  suo  avvizzimento  e  al  suo  stato  t.er-^ 
mometrico,  imprimeva  àlle^  dita  e^sploratrici  u.na >sensi]^zioó& 
disgustosa  che,  somigliante  in  qualche  guisa  ad  altre  con 
etti  fu  comparata,  .non  è^-confondibile  con  alcuna.  In  alcuni 
casi,  preceduti  nell'algore  da  diarree  e  vomiti  mediocri  o 
scarsi,  comparvero  sudori  profusi  e  òontinuati  per  due 
giorni  a  giudicare  la  reazione  completUé  In  due  casi  d'al- 
gore gravissimo,' ed  in  uno  di  reazione  completa.  veriOcammo, 
colla  carta  esploratoria,,  .una  ben  pronuneièt9  alqalinità  de'  su* 
dori;  ip  quattro  altri  casì>  di  cui  uno  In  reazione^  la  cartd 
acidubtò  non  parve  alterarsi. 

Esantemi»  —  NeHa  reazione  incompleta  hataronsi  alcune; 
eruzioni  aila  pelle^  e  papule  discrete^  circoscrìtte  quasi  sem^ 
pre^  alle  natiche;  gli  esantemi .  però  prù  diffusi  e^earatieri- 
stici  appartemiero  alla  reazione  tifosa»  L' epoca  dèlia  loro 
comparsa  era  areaa^one  inoltrata;  la  loro  durata  nei  gua* 
riti  fu  di  circa  6. giórni  per  media,  nei  morti  lasciavano 
traecie.  talora  anche  sui  cadaveri.  Da  quanto  esponemmo 
nel  precedente  articolo  emerge  che  gli  esantemi  si  svelsero 
con  frequenza  di  gran  lunga  maggiore  nei  supèrstiti  che 
Bon  in  quelli  che  soggiacquero .  (là  proporzione  è  :air  in- 
eirca.  di  3  %  :  I  pei  maschi,  e  di. 2: 1  per  le  femmine); 
emerge  ancora  che,  in  proporzione,  s' osservarono  più  spesso 
nei  maschi  ehe  nelle  femmine  ;'  emerge  infine .  che.  assua^ 
sero  molle,  delle  forme  proprie  alle  malattie  deUd  pelle:  U^ 
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maculosa^  cioè,  assai^  somigliante  ài  tipi  della  iscdrfóttina  è 
della  péteechia,  la  papulosa  siglile  al  morbillo  ed  agronica- 
Irià,  la  veseicolosa  non  diversa  dalla  migliare,  la  pustolosa 
somigliante  all'ectima,  ed  altre  forme  compòste,  o  succeden- 
tesi  runa  air&ltra  in  uno  stesso  soggetto;  osservammo  cosi 
succedere  ad  cina  '/orma  maculosd  abortita  >  '  una  eruzione 
vescicolò-pustolosa  in  un  soggetto  che  fini  a  soggiacere  in 
reazione  tifosa;. e  in  un  tifoso  ehe  sùpere  il  morbo  si 
succedettero  diverse  forme  nelfordine  seguente:  papule  alle 
natiche,  véscico-puslole  al  dorso  ^  risipola  al  vólto  e  forun- 
coli sulle  spalle. —  Senza  soffermarci  a  descrìvere  le  singole 
forme,  accenneremo  solo  a  quei  caratteri  ch'ebbero  proprii'; 
Il  morbillo  e  Vortkaria^Aeì  colerosi  aveario  una  tinta  più  vio- 
lacea ehe  non  stfole  nei  casi  comuni:-  molestavano  di  rado  e 
leggermente  gli  infermi  per  prurito  è  bruciore;  quelle  forme 
si  tróvs^rono  spesso  alle  natiche  anche  in  soggetti  non  contem- 
plati nell'avicolo  precedente;  ed  è  probàbile  che,  qualun- 
que ne^^sià'la  causa,  ricorrano  con  'maggior  frequenza,  che 
non  siasi  fin  qui  constatato,  le  eruzioni  papulose  in  quella 
regione.  -^  Il  morbillo  diffuso ,  compariva  prima  sulle-  na- 
tiche o  sulle  braccia  e  ai  lati  del  collo,  indi  sugli  arti  pel- 
vici e  progredendo  anche  sul  tronco;  discreto  e  roseo-fo- 
sco  prima,  si  caricava  presto  di  dalòre ,  e  confluiva;  e 
sul  vòlto  talora  confluiva  a  segno  da  assumere  l'apparenza 
della  risipola.  Nei  soggetti  bhe 'morirono,  le  papale  resta- 
rono quasi  sèmpre  discrete,  di  un  color  vinoso;  e  mentre 
nei  primi  il  calore  cutaneo  era  normale,  o  leggermente  ec- 
eedeva,  nei  secondi  la  cute  serbava  rimembranze  dell'algo- 
re. —  La  forma  maculosa  petecchiale  fu  rarissima  e  pré* 
eorse  un  esito  letale;  comparve  uno  o  due  giorni  prima 
della  morte  ^  in  macchie  livide,  lenticolarì ,  che  non  spa- 
rivano, alla  pressione,  e  ch'erano  disseminate  in  tutto  il 
corpo.  L'altra  forma  macillosa  somigliante  in  alcuni  alla 
scarlattina^  in  altri  alla  tosolia,  in  due  casi  ebbe  i  caratteri 
seguenti  :  fiorirono   dapprima  alla  pelle  macchie    lentieotari 
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roseo-fosche,  discrete  e  sparse  sulle  gambe  e  sul  troneo;  in 
appresso  diffondevansi  scarse  pile  braccia,  non  mai  al  volto. 
In  2*^  giornata,  mentre  altre  macchie  sorgevano ^  le  prime 
dilatavaosi  lasciando  netto  il  centro ,  in  guisir  da,  foggiarsi 
ad  anello  rosso-bruno,  il  coi  cerchio  concentrico  era  regor 
lare  ^  netto ,  mentre  l'esterno  era  frastagliato  e  a  sfuniatu** 
re;  completato  cosi  nella  forma,  l'anello  variava  in  dimensioni 
fra  2  i/2  a  6  centimetri.  Tra  il  4.°  è  il  5.^  giorno  lo  svi- 
luppo era  completo,  ti^  TS.^  e  il  9.^  era  scomparso; 
Cosi  procedeva  .nei  guariti:  nei  morti  se  ne  osservò^  un 
caso  che  si  svolse  irregole rmentè,  e  fu  seguito  da  un'ero" 
zione  ;yescico-pustolòsa,  come  riferimmo  dianzi.-^  Nella  forma 
ectimatosa  la  suppurazione  era  più  rapida  che  non  sia  nel- 
r  ectima  comune;  la  pustola  non  era  circuita  da  un  vero 
alone  infiammatorio,  ma  piuttosto  da  un  anello  violaceo* 
bruno;  dalle  pùntole  inoltre  gemeva  una  materia  menò  denssi 
e  meno  colorata  del  pu3  comune. 

Relativamente  alla  prognosi  dobbiamo  concludere  che 
nella  maggioranza  dei  casi  gli  esantemi  colèrici  preludono 
ad  esito. favorevole;  e  lo  assicurano  quasi,  quando  si  svòl- 
gono regolarmente  e  copiosameinte.  Gli  altri  segni  pronostici 
della  cute  relativi  ai  sudori  e  alla  elasticità  .si  rias^mono 
eotiie  segue':  i .°  Nel  periodo  d'  algore  i  sudori  stanno  in 
ragione,  diretta  deirintensilà  del  morbo.  2.^  In  reazione  in* 
cipiepte,  i  sudóri  profusi  giudicano,  favorevolmente  la  malat- 
tia. 3.^  La.  più  estesa  e  pronunciata  inelasticità  della  cute 
nell'algore  corrisponde,  in  generale,  alla  più  grande  inten- 
sità del  morbo;.  4.^  ti  più  rapido  e  completo  ritornò  d'ela- 
terio alla  cutCf  in  reazione  è  segno  favorevole.  6.^  La  magr 
gior  durata  ed  estensione  d^nela^tisiià  alla  cute,  nella  rea- 
zione tifosa,  è. indizio  d'esito  infausto. 

Sintomi  del  cellulare  sotto-cutaneo,  —  Nel  periodo  d'ai* 
gore  questo  tessuto  non  presenta  sintomi  evidenti.  Vero  è 
che  allò  stato  di  depressione,  di  perduto  turgore  in  eUi  si 
trova  ia  cutè|  sembra  partecipare  anche  il  sottoposto  ceU 
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]i|lare  ;  e  a  tale  ipolesi ,  cui  spccorrono  i  reperti  delle  de- 
jeziooi  oQlòriche,  fu  accordato  da  tàluoi  tanto  valore,  da 
inferire  che,  nel  suddetto  periodo,  (}uel  prosciugarsi  e  quel 
deprimersi  della  cute  procedesse,  in  gran  parte,  da  riassor* 
bimento  delle  materie  grasse;  le  quali,  deposte  fra  le  cellule 
del  tessuto  sottostante,  venivano  ad  esso  bruscamente  sottratte 
ed  eliminate  per  grinteslini.  Ammettendo  però,  in  principio, 
il  feiiomeno,  noi  non  sapremmo  accordargli  una  co»i  4arga 
parte;  mentre  non  potremmo  spiegarci  allora  la  meravigliosa 
prontezza  colla  quale  i  convalescenti  sembrano  ristorarsi  del 
perduto.  Dlaltronde  non  occupandoci  noi,  in  quest'  articolo, 
che  dèi  fatti  più  aceertaM  e  positivi ,  ci  asteniamo  dal  te- 
n^r  conto  della  condizione  del  tessuto  cellulare  .  sottocuta* 
neo  nel  periodo  d'algore.  ^-^  Accennammo  a  qualche  c0so  di 
flogosi  che  colpi  il  cellulare  ai  lati  del  collo,  e  alle  braccia 
in  reazione  tifosa.  Aggiungeremo  che  casi,  simili  iion  si  pa-> 
tesarono  che  a  reazìotie  inoltrata;  in  un  caso  che  fu  seguitQ 
da  morte  (V.  art.  prec.)  il  paziente  sembrava  già,  inclinato 
a  eonval^cenza  quando  la  flogòsi  locale  comparve;  è  tulio 
porta  a  credere  che  V  epifenomeno  di  cui  parliamo  fosse 
causa  prossima  deiresito  letale.  Negli  altri  l'esito  fu  sem* 
pl*e  favorevole.  La  .flogosi  del  cellulare  nei  colerosi  ebbe 
caratteri  singolari.  ÀI  suo  nascere  e  al  suo  decorso  sV  as- 
sociarono i  polsi  più  frequenti  e  febbrili  che  ne  fosse  dalo 
notare  nella . reazione  tifosa;  la  temperie  della  cute  sovrap* 
posta  al  tessuto  in6ammato  non  superava  quasi  mai  la  nor* 
ma;  il  decorso  della  flogosi  fu  lento,  e  per  la  suppurazione 
fu  aperta  la  via  ad  una  materia,  che  come  quella  accennata 
negli  esantemi  pustolari ,  era  più  acquosa  e  meno  satura 
del  pus  comune. 

Sintomi  oculari.  — *  Neil*  algore  spaimodico  e  nei  mo« 
menti  di  delirio  clamorQso  di  qualsiasi  periodo,  l'occhio  era 
spalancato  e  lo  sguardo  smarrito;  nelle  altre  forme  d'algore 
e  di  reazione  lo  sguardo  era  languido-,  quando  gì'  infermi 
erano  svegliali  e  in  qualche   movimento;  ma  se  giacevano 
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tranquilli  o  soporosi^  a  mena  che  non  fossero  avviali  a  rea- 
zióne completa  o.  prossimi  a  convalescenza,  jMof^o  occhio 
/i  atteggiava  nella  seguenie  guisa  y  che  chiamammo  aiicÀia, 
stravolto:  il  jbulbo  oculare  era  più  o  meno  affondato  nelle 
bcchiaje;  h  palpebra  superiore  era  abbassata,  l'inferióre  re- 
tratta,  imniobili  entrambe;  ed  essendo  il  globo  oculare  sti- 
rato  in  alto,  la  cornea  rimaneva  per  intero,  o  quasi,  velata, 
uè  restava  allo  scoperto  che  il  segmento  inferiore  .dell^ 
sclerotica..  La  cornea  era  polverosa  y  spesso  depres^  o  cor^ 
rugata  nel(' algore  gravissimo  semjilice;  era  smòrta  e  lan- 
guida nelle  altre  forme  di  qud  periodo;  le  pupille,  esplo- 
rate, ecano' piuttosto  torpide  nell'algore  più  grave,  c(lri- 
traitiji  penò  seAipre;  il  eofore  della  ^dleroùea,  nell'algore, 
traevii  tanto  .più  all'azzurro  quanto  più  mterìso  era  il  pe* 
rjodp;  la  congiuntiva  -  delbulbo  èr^  ricca  di^  sottile  injt^ 
zione  violacea,' più  sàtui;a  ne*  più  gravi;  e,  appena  umida 
in  quella  porzione  ch'era  velata  dalla  palpebra  supério- 
re  ,*  era  asciutta  'nel  segmento  che^  rimaneva  a  lungo  a 
contatto  ^deH'aria;  nell'algore  gravissimo  iion  furono  in- 
frequenti alcune  •  piccole  macchie  ecchimotiché  sotto-conginn- 
tivàli;  osserviimmò  inoltre  qualche  caso  di  cancrtsna  della 
cofnea^-  che,  iniziatasi  semprp  dal  margine  inferiore,  J)roce* 
deva  probabilmente  dalla  azione  combinata  di  due  cagioni  ; 
la  cessata  n^utriì^ione,  cioè,  e  la  pressione  esercitata  su  quella 
parte  dal  margine  libero  della  palpebra  superioi*e;  nelral* 
gore  gravissimo  per  ultimo  era  focile,  colla  pressione,  il  ve«>> 
rificare  l'ammotli mento  dell'occhio.  Nel  periodo  d'algore  dì- 
oemiDo  r occhio  più  asciutto  dell'ordinario;  nei  non  sa*- 
premnie  se  quella  specie  di  cisposità  che  s'osserva  so-' 
Vente  nei  pii^  gravi,  procedesse  da  secrezipne  palpebrale,  o 
se  iion  esprimesde^  com'è,  più  verosimile,  una  maggiore  derr- 
siià  deirumore  lagrimàle.  ^  Nelle  forme  più  gravi  d'albore, 
nella  reazione  incompleta  è  nella  tifosa,  V  occhio  siravòHo 
è  carattere  diagnostico  di  qualche  riHeva« 

I  sintomi  oculari  subbieltivi  ;:furono   frequenti,  ma  non 
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yi  pòrgemmo  atlenzioae  suflicìcnle  per  pròfiuame.  Rain* 
ment^eremo  però  èssere  stata  h  diplopia  non  rara  negli 
spaèmodjci;  comune  Vambliopia.  e  la  copiopia  nell'algore 
gravissimo  seròplrce,  e  non  infrequente  nel  grave;,  noo  es- 
sersi rinvenuto  che  un  solo  caso  di  fotofobia  in  reazione 
tifosa y  per  quanto  s*  interrogassero  gì' infermi;  e  giova  il 
notare  che  il  fatto  eccezionale  s'osservò  in  soggetto  che 
era  difetto  da  eruzione  colèrica  morbillosa,  confluente  al 
volto,  e  che  avea  provocata  una  viva  congestione  congìun*- 
tivale. 

Sintomi  dell'udito.  —  ^e\V  algore  "  gravissimo  v'ebfte 
qualche  caso  di  sordità  compietà,  la  quale  ih  un  infermo 
Che  scampò,  svani  affatto  eoli' incominciare  della  reazione; 
più  comune  nel  periodo  d'algore  (u  41  tinnito  agli  orecchi, 
e  quasi  generale  in  quel  periodo  e  a  reazione  incipiente  la 
risonaiiza,  come  d'un  eco,  della  voce  dei  pazienti  ai  loro 
orecchi.  Negl'  infermi  che  giacevano  soporosr  o  comatosi  la 
facoltà  uditiva  era  adeguata  alla  maggiore  o  minor  ottusioiìe 
dell'intelligenza. 

Sintomi  dell'apparecchio  vocale.  —  Nel  periodo  d'algore, 
tolte  pochissime  eccezioni,  la  voce  fu  sempre  alterata,  e  in 
un  modo  caratteristico  (voce  colèrica).  JieìV  algore  gra^^is-* 
sima  mancò  spesso  comj>letamènte,  cosicché  per' cogliere  le 
parole  emesse «^dai  pazienti  era  mestieri  appressare  l'orec- 
chio alle  loro  labbra;  quando  luw  erano  afoni,  gì' infermi 
emettevano  àuoni  fievolissimi,  sottili  e  raudii;  neW algor 
grave  tale  esiguità  era  ancora  rilevante;  nel  mtìe  la  voce 
era  appena  velata;  in  tutti,  i  suoni  apparivano  d'un  timbro 
più  acuto  del  normale.  A  differenza  di  quanto  si  osserva 
nella  raucedine  comune^  ta  parafonia  conservava  un  metallo 
costante,  né  i  pazienti  s'affannavano  mai  a  raschiare  la  gola , 
per  liberare  le  vie  aeree ,  onde  trarre  suoni  più  elevati. 
Era  strano  H  vedere  come,  nel  delirio  degli  algidi,  la  voce 
sembrasse  risorgere  d'improvviso  in  guisa  da  mandare^  urli 
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sonori.  Nella  reazione  completa  la  voce  si  rifaceva  ptonta>* 
mente  ; .  nella  incompleta  per  lo  più  manteneva  ì  caratteri 
preesistenti,  tattiche  in  minor  gfado;  nella  tifosa  si  rischia- 
rava e  assumeva  spesso  un  timbrp  più  basso  del  normale.  La 
parola ,ne\V algore  gravissimo  parea  come  soffiala^  per  in- 
sufficiente 0  nulla  motilità  delle  labbra  retratt^;  nella  rea- 
;;^ione  incompleta  più  grave,  e  nella  tifosa  quando  v'era  sub* 
delirio  o  sopore ,  la  favella  era  biascicata ,  o  come  emessa 
dalle  labbra  d'  un  briaco  «  > 

Sintomi  della  termogenesi.  -^  La  diminuzione  del  ca- 
lore alla  superficie  cutanea  è  cosi  costante  ed  espressiva 
nel  colèra,  che  s' intitola-  da  tale  fi^nqmeno,  per  universale 
consenso,  il  periodo  patognomonico  del  morbo*  Con  tutto 
ciò  pochi  sono  gli  osservatori  che  concentrarono  la  loro  at- 
tenzione sullo  stato  effettivo  della  termogenesi  nel  colèra; 
e  fra  i  pochi ,  si  numerano  appena  quelli  che  adopera- 
rono nelle  indagini  un  metodo  scfenlifico  adeguato  air  in-» 
tento.  Senza  entrare  in  anelisi  particolari  sull'operato  jaltrui, 
noi  constatiamo  solamente  che  le  osservazieni  più  accurate 
e  sapienti  sulla  termogenesi  nei  colerosi  appartengono  « 
Briquet  e  Mignoty  é  che  sebbene  i  corollarit  che  ne  tras- 
sero non  si  prestino  per  anco  a  pratiche  applicazioni  sem«> 
plicl  e  incontestabili,  costituiscono  ancora  il  miglior  punto 
di  partenza  per  chi  voglia  imitarli  in  siffatte  ricerche.  Quanto 
a  noi,  dobbiamo  confessare  che  l'angustia  del  tempo  non 
ci  consenti  di  farlo  in  quell'ampia  scala  e  colla  perseveran- 
za, d'onde  unicamente  potevano  uscire  utili  iimmaestramen- 
ti.  Il  perchè  ci  ristringiamo  ad  esporre  minutamente  lo 
stato  del  calore  nei  colerosi,  quale  .lo  rilevammo  col  tatto, 
ed  applichiamo  le  deduzioni  alla  diagnosi  e  alla  prognosi 
del  morbo;  rammentando  che  le  nostre  osservazioni  s'isti- 
tuirono quasi  per  intiero  nella  stagione  estiva.  — -  Nel  pe- 
r  odo  d'  algore  la  cute  delle  estremità  destò  costantemente 
alla  mano  esploratrice  una  sensazione  di  freddò,  tanto  più 
viva  quanto  più   intenso   era  il  morbo  ^  non  mai  tale  però 


da  rassomigliare,  còme  sembrò  a  taluni,  alta  ^sensazione  pro- 
vocata dal  ghiàccio.  Tuttoché  il  crìterio  scientifico  i^on  fosse 
diretto,  in  simili  esami ,  da  apparecchi  termometrici,  fu.  fa- 
cile fissarsi  sul  maggiore  o  minor  grado  d*  algore  nei  varii 
soggetti,  dopoché: le  indagini  furono  ripètute  per  alcuni 
giorni  su, molti'  individui  e  reiteratamente  su  ciascuno!  Un 
altro  criterio,  inoltre,  rampollava  did  modificarsi  deirimpres* 
sione  che  si  riceveva  procedendo  dalle  estremità  al  tronco  ; 
impressione  che  doveva  ottundersi  o  cessare  a  misura  che  il 
calore  della  cute  si  avvita na va  alla  norma.. -— Grò  premesso 
può  dirsi  che  la  temperatura  cutanea  nei  colerosi  era  seii^- 
pre  nel  periodo  d^  algore  inferiore  al  normale.  Quanto  alla 
intensità  e  alla  estensione,  il  fenomeno  seguiva  in  genere 
l'andamento  della  cianosi.  Massimo  alle  estremità,  mitiga  vasi 
^er  gradi  avanzando  verso  il  tronco^  neìValgore  gradissimo 
era  sensibilmente  esteso  e  quasi  generale;  però  all'epigastrio 
e  sotto  le  ascelle  differiva  appena^  dall'ordinario;  neìValgqr 
gra^e  era  ancora  rilevante  alle  mani  e  ai  piedi,  e  alla  metà 
inferiore  degli  arti;  nel  mite  era  solo  pronunciato  alle  estre- 
mità, e,  come  nella  cianosi,  riseniivasi  ancora  all'apice  del 
naso  e  ai  margini  delle  orecchie;  giova  l'avvertire  finalmente 
che  in  qualunque  siasi  grado,  durante  il  periodo  d'algore, 
la  cute  non  porgeva  mai  sensazione  di  calore  eccedente* 
In  questo  periodo  e  nelle  forme  prò  gravi,  l'alito,  esplorato 
appressando  la  mano  alla  bocca,  o  presentàvasi  fresco,  o  non 
esercitava  alcuna  impressióne;  altrettanto  avveniva  della  lin- 
gua, che  conveniva  sempre  esaminare  appena  i  colerósi  erano 
ricoverati,  innanzi  cioè  che.còminciassei^o  a  far  uso  di  ghiaò- 
ciò;  per  tal  guisa  l'alito  e  la  lingua  si  riconoscevano  di  tempe- 
rie inferiore  all'ordinaria.  Nella  reazione  complèta'  raùmento 
del  calore  collimava  col  risorgere  dei  polsi;  solamente  mentre 
i  polsi  prima  <li  ricomporsi  eccedevano  quaéi  sempre,  il  calore 
non  eccedeva  mai.  Nella  reazione  incompleta  il  freddo  seguiva 
le  alternative,  e  offriva  le  anomalie  più  volte  accennate; 
nella  tifosa  il  calore   ritornava  più  pronto  e  slabile   nelle 
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forme  più  mUi  e  geaeralmente  nei  soggetti  che  guarirono , 
meno  pronto  e  meno  generale  nelle  più  gravi  e  negFindi* 
vidui  che  soggiacquero,  a  segno  che,  in  questi  ultimi,  assai 
spesso  le  estremici  oonsenravano  traccio  d'algore  fino  alla 
morte.  Non  riscpntrammo  che  di  rado,  nei  tifosi,  una  tem- 
perie superiore  alla  fisiologica,  né  mai  la  vedemmo  raggiun- 
gere il  grado  che  attinge  nelle  piressie.  I  caratteri  diagnO' 
siici,  desunti  dalla  ealorificazian$  nei 'colerosi,  sarebbero  per 
noi  i  seguenti:  1.^  Nel  perìodo  d'algore  il  freddo  è  contante 
ed  aumenui  procedendo  dal  tronco  agli  arti.  9.^  Non  è  in 
generale  accusato  dai  pazienti  ed  è  percepito  dal  tatto  dei- 
r  esploratore,  air  incontro  del  freddo  delle  piressie  che^  ac- 
cusata sempre  dai  pazienti  siccome  intenso,  non  è  punto  od 
è  appena  sentito  alle  estremità  da  chi  li  esplora;  óltre  a 
che  nei  febbricitanti,  accusanti  freddo,  il  tronco  è  più  caldo 
del  normale.  (Rammentiamo  a  riprova  del  nostro  asserto, 
che  le  applicazioni  d'acqua  fredda,  amministrate  a  centioaja 
di  colerosi  su  tutto  il  corpo,  4ion  eccitavano  ripugnanza  in 
essi;  V*  ebbero  due  sole  eccezioni  in  cui,  più  che  da  ripu- 
gnanza morbosa,  la  contrarietà  parca  fruito  del  pregiudi- 
zio), 8.^  Nella  reazione  tifosa  la  temperie  delle  estremità 
è  spesso  al  di  sotto  della  normale,  non  è  che  raramente 
superiore,  nò  mai  raggiunge  la  temperatura  cutanea  dei  feb- 
briciuinti.  —  Caratteri  proftòstid:  1.^  L'intensità  e  l'esten- 
sione del  freddo  cutaneo,  dalle  estremità  al  tronco,  stanno 
in  ragione  diretta  della  gravezza  del  morbo.  S.^  Il  rapido 
e  generale  riscaldamento  degl'infermi,  protratto  per  alcune 
ore,  promette  una  reazione  completa.  9.^  Nella  reazione  li- 
foga  la  immanenza  dell'  algore  alle  estremità ,  protratta  a 
reazione  inoltrata ,  è  indizio  sfavorevole  all'  esito  della  ma- 
lattia. 

Sintomi  di  dubbia  sede  organica.  -—  La  barra  colèrica 
era  una  sensazione  complessa  di  oppressione,  di  dolore, 
di  arsura  al  petto  e  specialmente  ai  precordi!,  e,  quand'era 
più  intensa,  pareva  costringere  il  torace  con  un  cerchio  di 
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ferro;  pì^r  essa  i  pazienti  crah  sempre  più  o  meno  dispooi-^ 
ci ,  e  anziché  dilatare  gradatàmenlè  il  costato,  per  respira-» 
ré 9  lo  sollevavano  spesso  come  fòsse  stato  d'un  sol  pez-> 
co.  —  La  barra  colèrica  costituiva,  per  intensità  e  durata  ^ 
il  sintoma  più  doloroso  del  periodo  d' algore ,  é  doveva 
essere  straziante,  se  quelli  che  n'  erano,  affetti  con  maggior 
veemenza  invocavano  la  morte  per  liberarsene.  —  Neil'  aU 
gore  spasmodico  questo  sintonia  toccava  il  suo  massimo  di 
intensità ,  e  vi  si  giùngeva  spesso  un  dolore  in  qualche 
spazio  intercostale,  che,  simile  alle  nevralgie  di  questo  no^ 
me^  concorreva  ad  inceppare  vieppiù  la  respirazione,  -^  Nel-» 
V algore  grave  la  barxa  colèrica  parca  più  circoscritta,  ma  era 
formidabile  ancora  ^  incessante;^  nel  mite- era  lieve  e  spesso 
so^tuiia  O'  rappreslentata  dalla  oppressione  epigastrica.  -— 
Neirafgfor  gravissimo^  semplice^  infine,  la  sensazione,  vivissima 
in  alcuni,,  vivissima  in  molti  ad  intervalli,  era  come  ottusa 
d'ordinario  per  lo  stato  di  sopore  in  cui  degevano  gì' infer-^ 
mi.  —  .Nella  reazione  completa  svaniva  la  barra  più  o  meno 
prontamente,  secondo  r  intensità  del  perìodo  precedente; 
in  chi  avea  superate  le  forme  più  gravi  d^ algore,  reistava 
di  lessa  una  rimembrjinza  fino  a  reazione  inoltrata.  Nella 
reazione  incompleta  era  sempre  accusata,  ptirchè  non  pre- 
valesse ne'  pazietìtt  il  soporeJ  —  Nella  reazione  tifosa  sce* 
mava  fin  dalle  prime  ;  svaniva  quasi  affatto  in  capo,  a,  ire 
giorni  ne'soggetti  che  guarirono;  scemava,  ma  non  sva« 
niva ,  in  quelli  che  soggiacqqero,  purché  non  fossero  coma*- 
tosi;  talora  èra  accusata  da  essi,  talora  accennata  dai  de- 
liranti che  si  portavano  la  niano  al  cuore..  —  La  barra 
colèrica  come  segno  diagnostico  è  importante  nel  perioda 
d'algore;  jné  saprebbe  rassomigliarsi  ad  alcun  sintoma  co- 
mune con  altre  malattie,  tranne  forse  all'  ambascia  dei  mi- 
glktrosL  —  Quanto  al  profwstico ,  esso  sarà  tanto  più  ri- 
servalo e  infausto  aell* a/grori^  quanto  maggiore  sarà  l'inten- 
sità della  sofferenza  ;  sarà  pure  sfavorevole  nella  r^eazione 
tifosa  quimdo  la  durata  delle  barra  colèrica  si  protragga 
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pjire  irpriu]^  giorni  dt  reazione.  —  Fra  i  sìntomi  di  dulA 
bia  sede  organica  annoveriamo  t  dolori  agi'  ipocondri! ,  ed 
ài  lombi  (osfalgia),  non  infrequenti  nei  diversi  periodi  del 
morbo,  di  non  ben  chiara  espressione  patologica,  e  poco  o 
niella  avvertiti  fino  ad  ora  dagli  osservatori.       , 

Conclusione.  —  Goirsfppoggip  de*  fatti  che  venimmo 
enumerando  finora,  noi  non  miriamo  a  stabilire  per  là  dia* 
gnosi  e  la  prognosi  del  colèra,  leggi  infallibili  né  esclusive, 
Riconoaciacpo  anzi  che  se  è  vero  sempre  l'adagio:  nulla 
essjprvi' d' assoluto  in  patologia,  quest'adagio  più  che  a  quaU 
siasi  maniera. d'umano  infermare  calza  a  capello  al  morbo 
colèra,  E  già  non  sarà  difficile  l'avvedersi  come,  ad  esem-^ 
pio^  le  linee  che  separano,  jser .  noi,  la  reazione  incompleta 
dalla  tifosa  non  ^)an  sempre  cosi  bène  disegnate,  che  talr 
vol|a  non  accada  di  vederle  confondersi  in  uno  stesso  sog- 
getto; ma  tale  è  pure  la  legge  delle  gradazioni  in  una 
stessa  malattia.  — Uguale  riserve  ei  si  concedano  pei  teo- 
remi che  tentammo  stabilire  sulla  espressione  diagnostica 
e  pronostica  de' sintomi  principali;  teoremi,  alcuno  de'  quali 
può  ammettere  incoptestabili  eccezioni:  valga,  ad  esempio, 
quella  che,  in  alcuni  casi,  infirma  il  valore  diagnostico  e^ 
pronostico  delia  qualità  e  copia  delle  escrezioni  nèi/eolè- 
rosi.  — -  Noi  non  ci  arresteremo  n  giustificare .  somiglianti 
anomalie,  comparandole  ad  altre  che  s'incontrano  in  tutti 
i  morbi;  ripeteremo  soltanto  non  avere  noi  aspirato,  con 
questo  studio,  phe  a  gettare  akuni  fondamenti  positivi  su 
cui  app9ggiare  la  diagnosi  e  ]a  prognosi  del  morbo. 

:  {Ckmthiua.). 
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..  parlale  di  inedicli»»  41  Pari«i.  Tom.  XX.  Pa- 
rigi,  4856*  {Contìnuaz^ne).  -r-  Estratto   del    4oitor 

''•.-■'.'. 

Dell' influenza  della  navigazione  e  dei  pfiesi  caldi  sulV anda- 
mento della  tisi  polmonare  in  risposta  al  seguente  quesi- 
to: <*  Determinare  con  fatti  precisi  il  grado  d'influenza  che 
esercitano  sull'andamento  della  tubercoli zzazione polmonare 
i  cambiamenti  d(  luoghi 9  come  V  emigrazione  nei  paesi  caldi 
ed  i  viaggi  marittinH  n;  del  sig.  dottor  Giulio  Rocharo,  se- 
condo  chirurgo  in  capo  della  marina  al  porto  di  Brest y  ecc. 
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on  approfiltando  la  scienza  medica,  ne'  tempi  andati,  della  no- 
tomia  patologica,  della  percussione  e  dell'ascoltazione,  non  è  lecito 
dichiarare  se  i  viaggi  di  mare  ubbiano  giovato  ai  tisici  medicati 
da  CelsOy  da  Plinio  e  da  Areteo  e  anche  da  GUchrist,  e  se  la 
tubercolizzazione  polmonare  o  le  affezioni  croniche  conducenti  al 
marasmo  abbiano  solo  provato  la  benefica  influènza  dei  vapóri 
marittimi.  V  autorità  di  Laè'nnec  può  sola  essere  ^convincimento 
pei  medici  dei  nostri  giorni  >  ma  Laennec^  il  quale'  fondava  la 
sua  speranza  nell'aria  del.  mare,  andò  a  morii^e  sulle  sponde  del- 
l'Oceano. .   - 

Dopo  ^LaenWc  vantarono  i  buoni  effetti  della  navigazione  li 
sigg.  Brichetauy  A.  Latour,  Dujat,  Foùmet^  in  Francia  ;  Clar^^  in 
Inghilterra ,' ma  quesV  opinione  medica  non  fti  generalmente  rice- 
vuta, e  però' per  sciogliere  dirittamente  siffiitto  problema  è  mestieri, 
a  giudizio  del  sig.  Bochardf  ricorrere  alla  statistica,  la  quale  si 
giova  di  ooliezioni  d'  uomini  assoggettati  a  regolare  riscontro  e 
incessantemente  pofsfi  sotto  l'occhio  del  medico.  In  questa' per- 
suasione volendo  il  sig.  dott.  Bóchard  determinare  la  frequenza 
della  tisi  nell'annata  navale  trovava  naturalmente  di  dover  chie- 
dere un  termine  di  confronto  all'esercito.  Pei  calcoli  del  s\^  Be- 
noiston  di  Gfaateaaneqf,  sopra  Ì7009  morti  avvenute  dal  4820  al 
1826,  i260  sono  dtate  cagionate  dalla  ttst,.eiò  che  dà  la  propor- 
zione di  i  sopra  15,6  e  non  di  i  sopra  5  come  pretendevano  C. 
Broussais  e  Lévy.  Per  lo  spedale  dì  Val  de  Gràce  il  sig.  Jóurné 
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dà  una  cifra  proporzionale»,  la  quale  si  accosta  molto  alla  prece- 
dente, dacché  sopra  7209  ammissioni  dal  Ì8S5  al  i857  si  conta- 
rono 329  morti,  27  dei  quali  Usici,  vale  a  dire,  1  sopra  i%i& 
I  calceli  del  sig.  Benoiston  non  riguardando  che  air  armata  intiera^ 
non  indicano  la  proporzione  delle  morti,  indotte  dalla  tisi  per  rap- 
portò all'  effettivo,  ma  si  può  agevolmente  dedurla  dalla  cifra  che 
egli  stabilisce  per  la  mortalità  l^enecale.  L' armata  perde  per  anno 
2,lit5  per  i  00.  Le  morti  dovute  alla  tisi  entrano  nella  mortalità 
per  ^i^m:  adunque  pel  fatto  di  questa  malattia  Tarmata  perde 
anhuaLnente  0,16  per.  iOO:  sorpassa  un  tisico  sopra  578  soldati.  E 
per  quanto  sembri  eonstderevple  questo  numero,  trattandosi  d*  uo- 
mini scelti,  egli  è  peròi  inferiore  a  quello  de'm^rinaj.  postt  nelle 
stesse  condizioni.  Al  nostro  Autore  piacque  paragonare^  ad  esem- 
pio del  sig.  Benoiston,  il  numero  ^dei  tisici  morti  alla  totalità  d^i 
trapassamenti. 

Nell'ospitale  di  Brest  la  lisi  confrontata  colla  totalità  dei  morti 
diede  la  proporzione  di  i  a  3,86,  la  iqual  proporzione .  sorpassa 
quella  i;idicata  dal  sig.  Chassinat  nella  sua  lettera  alT  Accademia 
ili  medicina.  ,  .     .      ^ 

La  bronchite  cronica  e  Ja   tisi  riunite  furono ,  negli  spedali 
fharitUmi  e  militari  di  Tolone,  alla  mortalità  generale. 

Pei  marinai      .    ....    •    .    •    •    ::  i  è.a    5,91 

Per  le  truppe  di  marina    ••    ..    ::  i  »  a    4,93 
Per  Tarmata  di  terra    ...    .     .    .     ::  1^»  fr' 21,08 

Per  gli. operai  dell'arsenale    ....    •  v::  1  ».  a    3,62 

Pei  condannati      ...••••::  1  »»  a    5,09 

Cberbourg  fra  i  porti  francesi  di  guerra,  al  punto  di  vista 
della  tisi,  passa  per  godere  di  una  specie  di  privilegio;  se  non, 
che  pj^  lavori  del  sig.  Petite  chirurgo  principale  della  marina,  si 
deduce  che  a  Scerburgo  le  'affezioni  croniche  delle  vie  respiratorie 
sond,  a  tutte  le  affezioni  interne  riunite,  come  1  è  a. 4,64,^  la 
Usi  come  1  è  a  5,27. 

In  quanto  a  Lorient  e  Rocbefort,  che  contano  pochi  uomini  di 
mare  ed  un  solo  ospitale,  trovasi  che  in  quest'  ultimp  porto,  giusta 
il  sig;  Le/Svre,  \a^  tisi  infierisca  colT  eguale  intensità  che  negli  altri. 

Portando  dappoi  il  eh.  sig.  Bochardle  sue  indagini  accura- 
tissime sulle  stazioni  navali  della  Fram^ia  nelle  Antille,  nei  mari 
del^Sud,  dell' Oceania,  della  Nuova  Zelanda  ^  delT  India  e  della.  Chi- 
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na,  del  Brasile  e  déHa  Piala,  (ièlle  co&te  occldentafi  d'Africa,  fì^ 
solU  che  per  tutte  queste  stazioni  rifinita  sopra  82  bastimenti  e 
Mfiì^  admrai  di  egoipaggio  si  giunge  ad  un  totale  di  69i^nior- 
ti,  99  deismi  tisici»  o  i  sopra  7fi9,  proporzione  pressoché 
doppia  df  quella  dell' esercito  espressa  dal  rapporto  da  1  a  15,6: 
che  conffrdntando  iftfine  le  morti  dovute  alla  tisi  aireffettivo  de* 
gli  equipaggi  trovasi  essere  morto  i  tisico  sopra  482  qiarinaj  per 
due  anui,  termine  medio,  o  i  sopra  364  per  anno.  In  luogo  di  1 
sopra  578,  che  dà.  l'armata  di  terra..  La  tisi  nelle  diverse  stazióni 
francési,  presso  che  tutte  sotto  la  sona  torrida,  ha  nelP  armata  la 
metà  più  di  vittime  che  MI' esercito  in  guarnigione.  E  confron- 
tando ife  cifre,  otieaóte  dalla  diligenza  del  sig;  doti  /Fif/aon  neRa 
marina  inglese,  risulta  che  in  questa  come  nella  marina  francese, 
nei  porti  di  qnesCa  nazione  come  in-  mare,^  a  Tolone  come  a  Brest, 
a  Scerburgo,  nell'India  come  alle  Antille,  ovunque  può  essere  segui- 
lato  e  osservato,  il  marinajo  a  malgrado  dèi  mille  pericoli  dà  eni 
è  circondato,  ideile  innumerevoli  cagioni  di  morte  che  Id  strìngono 
e  che  .tolgono  ìilla  tisi  una  parte  delie  sue  vittime,  paga  ancora 
a  questa  morte  un  più  largo  tributo  che  il  soldato,  e  lo. pagano 
anche  gli  uomini  di  mare  posti  in  favoreroli  coqdizioni,  iiiiperr 
ciòcche  sopra  i4  Uffiziàli  di 'sanità  disi  porto  di  Brest  trapassati 
dal  1  gennarjo  1851  fino  al  1  gennajo  1854  due  perirono  di  que- 
sta lAalattia,  1  sopra  7,  due  altri  furono  obbligati  per  lo  stesso 
motivo  a  rinunciare  alla  navrgazione. 

Trae  il  eli.  nostro  Autore  da  questi  fatti  una  prima  conseguenza 
pratica^  la  quale  egli  proclauia  con  tutta  la  forza  di  un  convlnci- 
mènto  basato  sopra  una  ^trista  esperienza,  che  è  mestieri  interdire 
la  professione  di  marinajo  ar  que'  giovani^  i  quali  sembrano  predio 
sposti  alla  tubercoljzzaziooe  polmonare,  e  lo  prova  con  non  pochi 
fatti  che  noi  non  riporteremo. 

I  panegeristl  della  navigazione  riducono  a  quattro  capi  prin- 
cipali gii  argomenti  in  di  lei  favore:  l'atmosfera  marittima,  il 
mal  di  mare,  il  genere  di  vita,,  la  temperatura  salutare  deHe  re- 
gioni privilegiate  verso  le  quali  il  baistiraento  trartportà  r  infermo. 
Non  sottoscrivono  alla  sentenza  che  l' atmosfera  marittinia  sia  sa7 
lutale  i  sigg.  Fodere^  Laennec,  BQùdin  e  nequin.  L'aria  ma- 
rittima é  costantemente  Impregnata  di  Un'acqua  sadina  capace  di 
irritare  i  bronchi  {Forget):  i'aria  di  mare  è  estremamente  umi- 


da:  se  la  temperatura  alte  rive  del  (bare  è  più  aniforme  che  al- 
trove ^  se  è  meno  fredda  in  ^  inverno  e  meno  calda  nella'  buona 
stagione,  in  cambiò  soggiace  a  brusche  variazioni  indotte-  dal  nif- 
nimo  cambiamento  nella  direzione  del  vento»  a  cOfiljnui  comiAovi-' 
menti  o  uragani  pressoché  sconosciuti  netl' interno  delle  terre,  e 
tutte  queste  condizióni  sono  pia  sfavorevoli  .ai  tifici,  del  ritorno 
regolare  dell' inverno.  E  però  non  è  vero,  come  pretendeva  €tU* 
chrisif  che  in  alto  mare  le  infreddature  siano  rarissime,  essi3ndo 
llrovato  che  le  rive  del  mare  sonò  straziate  dalla  tisi. 

RobinsBn^  Fotherjsfill,  Reidy  ^liiùy  Ùitchrist  e  inane  Eriche- 
iau  consideravano  il  mal  di  mare  cóme  la  cagione  dell' alleviametito 
provalo  dai  tisici.  Il  nostro  Autore  però,  e  Fernet ^  videro  pro- 
dursi dai  vomiti  gravi  accidenti,  senza  contestare  per  altro  i  van- 
taggi di  esso,  purché  ndn  sia  i»ptnto  troppa  oltre,  e  riduca  l'infermo 
al  rifinimento.  Ai  viaggi  di  mare  vorrebbe  sostituire  il  doti.  Jlch 
i^hard  Tuso  dei  vomitivi,  i  cui  effetti  potrebbe  Jn  propria  casa- mi- 
surare è  limitare. 

in  quanto  .all' influenza  salutaìre  che  potrebbe  esercitare  un 
pambiarQento  nel  genere  di  vita ,  il  nostro  Autore  è  disposto  ad 
ammetterla , e  purché  ad  una  vita  dissipala  ne  succeda  ana  più  cal- 
ma, la  quale  mantenga  l'attività  intellettuale  senza  preoccupazione^ 
faccia  tacere  le  passioni,  ecc. 

Riguardo,  al  elima  ed  all' influenza  che  possono  esercitare  sui 
tisici  1  paesi  caldi,  il  nostro  Autore,  per  solvere  debitamente  que* 
sta  importante  qui^ione,  stima  4over  dividere  i  paesi  caldi  In  due 
zone:  la  prima  compresa  tra(  li  due  tropici;  la  seconda  necessaf 
riamente  doppia,  limitata  per  l'emisfero  nord  daHa  linea  Isoterma 
e  che  corrisponde  presso  ^  poco  al  4S  grado  di  latitudine  per  l'an- 
ttco  continente  e  al  41  grado  dì  ^titudine  pel  nuovo,  e  che  porta 
il  N.*  15  sulla  carta.distesa  dal  srg.  /fetidi»:  limitata  dalla  linea 
N.^  1 5  di  questa  stessa  carta  neir  emisfero  sud ,  che  corrisponde 
ài  58  grado-  circa  di  latitudine.  Siffatta  determinazione  noli  si  ac* 
corda  colla  divisione  dei  climi  adottata  nei  trattati  d'igiene,  mft 
il  nostro  Astore  la  trova  troppo  importante,  al  punto  di  vista 
della  4isi,  per  rinunciarvi. 

'  Intanto  1  medìct  deUe  colonie  francesi  sìgg.  CorntMl,  alta  Guadalu- 
pA;  DufrotUau,  aUa  Mariinica  ;,Zaar6  e  Seconda  a  Q^nna;  Rctoul 
e  Fonssa^ripes,  là  Smagai  f  Lepetiij^ér  l'isola  della  Riunione;  Cotica 
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per  J' India,  dichiarano  che  sotto  la  zona  (orilda  la  tisi  esergila 
stragi  spaventevoli,  ed  andie  1  medici  inglesi  confermano  che  un 
^lóre  elevato  sembra  esercitare  otta  possente  influenza  coqoepre* 
dispónente  alle  affeslotth  tubercolose.  E  per  le  diligenti  indagini 
del  nostro  Autore  si  può  concbindere  che,  còme  si  è  notato  per 
Tesa'cito,  tanto  in  (Aghilterra  come  in  Francia,  le  truppe  resi- 
denti nelle  colonie  poste  sotto  Ja  zona  torrida  perdono  assai  più 
tisici  di  quelle  che  rimangono  in.  Europa.  Supponendo  che  fra 
cento  mila  soldati  vi  sia  un  determinato  numero  di  tubercolosi  o 
disposti  a  diventarlo,  nello  stesso  decorso  di  tempo  si  vedrà  scie-* 
combere  presso  a  poco  il  doppie  di  coloro  destinati  a  vivere  soUo 
la  zona  torrida.  La  tisi  giunrge  adunque  al  suo  ^termine  fatale  due 
Volte  più  presto  anche  allorquando  T  emigrazione  avviene  al  tempo 
considerato  come  il  più  favorevole,  vale  a  dire  al  suo  principio,  e 
nel  suo  periodo  che  si  direbbe  la  tenie".  Anche  il  corpo  degli  uf* 
fiziali  di  sanità  marittima  fece  a  proprie  spese  l'esperienza  dei 
climi  equatoriali ,  e  lo^  attestano  molti  fatti  riferiti  dai  eh.  nostro 
Antere^ 

E  mestieri  adunque  interdire  ai  tubercolosi  T  abitare  in  paesi 
la  coi  temperatura  sia  troppo  elevata»  imperocché  in  proporzione 
del  calore  si  accresce  4' attività  dei  fenomeni  meccanici  delU  re^- 
spirazione  e  si  induce  ana  specie  dì  movimento  febbrile,  una  feb- 
bre che  accelera  r.andamepto  della  tubercolizzàzione  polmonare. 
Un  calore  costante  promovendo  una  continua  e  costante  traspira- 
zione è  causa  attiva  di  rifinimento,  e^erò  ogni  causa  debilitante 
concorre  ad  alterare  profondamente  l'organismo  e  abbrevia  l'esi- 
stenza dei  tubercolosi;  é  dacché  i  paesi  intertropicali  offrono,  ad 
Jan  grado  elevato  tutto  ciò  che  può  favorire  queste  ^qe  condizioni 
distruttive,  non  è  adunque  irrazionale  il  vietarli  a  coloro  die 
devono  temrrle. 

I.  Fra  i  paesi  int^rtropici  il  Seoegal  è  il  più  caldo,  e  si  tiene 
Il  più  caldo  ^el  0lobo^  e  in  pari  tempo  presenta  iHia  stagione  umir 
da  «  meno  luriiciatite.  Queste  alternative  di  molta  secchezza  e 
di  umidità  sono  cafSeoi  d' insaltibritJt  :  e  oHre  le  febbri  intemnl- 
tenti  di  tutti  I  tipi,  le  epatiti,  le  coliche  nervose,  le  dìsseikterie,  la 
tisi  sena'  essere  frequenta  fo  ancora  alcune  vitlijaiie  fra  gli  Earopei 
risparmiati  dalle  affezioni  endemiche,  e  però. non  sembra  al  «ostoo 
Autore  che  i  tisìei  possano  pensare  ad  abitare  questo  {mese.  ^ 
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H.  La  coàta  di  Madagascar  — -  mari  dellMndia  ^—  offre  una 
grande  analogia  col  S^negaV  ma  se  la  tenpperatura  \ì  è  meno  ele- 
vala, per  le  paludi  da  cai  è  coperta  vi  regnano  gravissime  feb* 
bri  intermittenti  e  la  dissenteria,  e  non  sì  dovrà  consigliare  ai 
tisici  r  emigrazione  in  cosiffiittd  paese.  ,       ^ 

Isola  della  Riunione  —  Bourbon.-—  Maurizio  -^,  isola  di 
Francia.  Situate  quest'  isole  sui  limici  delia  zona  torrida ,  oiSlroQtt 
esse  all'europeo  un  clima  eccellente  da  abitarsi,  ma  se  vi  sono 
rarissime  le  febbri  intermiitenti,  le  epaliti,  per  cóntro  le  affezioni 
delle  vie  respiratorie  sono  assaissimo  frequenti,  indotte  da  brusche 
yariazfonixdi  temperatura  e  però  il  sig.  Zepe^il  consiglia  il  pronto 
Ritorno  in  Europa  a  quelli  iadlvidut  in  cui  compajono  i  segni  di 
rammollimento  dei  tubercoli.  A  $•  Maurizio  le  stesse  condizioni 
ineteorologicbe  dirimo  i  medesimi  risultati,  e  giusta  li  sigg.  Lea* 
soUf  I\)liei  e  Tulloeh  Ìsl  tisi  vi  è  comunissima,  e  sarebbe  alla 
mortalità,  totale  come  1  a  S^i  e  farebbe  perire  un  soldato  so- 
lerà 312. 

India.  È'  assai  comune  al  Bengala,  la  tub^rcolizzazione  .porrne- 
.nare  e, ^secondo  il  sig.  Collas,  jGlgura  fr^  le  fnalatUe  più  comuni 
e  cbe  ammazzano  pie  prontamente.  A  Geylan  la  tisi  cagiona  éei 
morti  sopra  ÌOOè  europei,  ossia  i  sopra  166.  A  Majjras  la  pro- 
porzione è  debolissima,  ì  sopra  68S!.  Del  resto  il  dima  dei  mari 
dell'  India  non  è  favorevole  ai  iubercolosi.      / 

III.  Oceania.  Tattocbé  sitaate  sotto  la  jcona  torrida  quelle  isole 
godono  di  una  temperatura  dolce  e  meno  elevata  di  quella  del- 
r India  :  a  Java  del  resto  il  calore  è  opprimente,  ed  essendovi 
frequenfissiine  le  variazioni  di  temperatura  là  tisi  si  dice  comune, 
come  è  assai  comune  a  Taiti,  alle  Marchesi,  in  tutta  T  Oceania  e 
«olpisoe  quasi  un  terzo  della  popolazióne,  ed  a  preferènza  le  donne 
ed  i  giovani  assalendo  cosi  i  naturali  come  gli  europei.  Quest'ultimo 
Autore  fa  inoltre  T osservazione  che  il  fatto  più^  rimarchevole  della 
geografia  medioe  di  Taiti  è  l'assenza  compiuta  delle  febbri  delle 
pallidi^  quantunque  l'isola  ne  si»  coi>erta.  A  Taiti  adunque  la  tisi 
-e  la.fdi^bre  intermittente  non  procedono  aitato,  ma  pel  nostro  Au- 
tore que^  coincidenza  è  affatto  fortuita. 

^  ^  IV,  America  del  sud.  Perù.  Poco  può  dine  il  nostro  Autore  su 
questo ^paese;  in  ogni,  modo  egli  non  sarebbe  disposto  a  diri- 
gervi i  tisici.,  dacché  fe  nebbie  cbe-.  vi  dominano  esercitano 
grande  influenza  sui  mali  di  petto. 
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Brasile.  Il  Brasile  è  sicurfsiméiìte  ubo  fra  i  più  belli  paesi  del 
niMido,  eppure  secondo  il  sig.  Sigaud  la  tisi  ppìnronare  nelle  cHtà 
marlHime  dlstmgge  uà  quinto  della  popolazione  e  non  risparmia 
né  i  bianchi,  né  t  negri,  e  colpisee  a  prefercfnca  le  donne.  Si 
osserva  la  stessa  mortalità  anche  nelle  città,  dell' interno  .e  mas- 
sime nel  nord.  Al  Brasile,  oome  a  Borbone,  come  in  Italia  e  nel 
meiaodl  della  Francia,  come  in  tutti  i  paesi  ne' quali  assume  i 
formidabili  caratteri  di  frequenza  e  di  rapidità  si  tiene  b  tisi  coiìr 
tagiosa:  ed  i  medici  stessi  sembrano  dividere  cosifllitta  opinione 
(Sylva f  Gomez.),  lì  soggiorno  del  Brasile  è  ujio  di  quelli  che  è 
mestieri  interdire  severamente  alli  tubercolosi  { Sigaud);  àììa  Guia« 
na,  che  i  coperta  di  paludi,  le  febbri  inlermittenti  non  sono  gra- 
vissime, ma  ostinate,  e  la  Usi  polmonare,  benché  abbastan»  co- 
mune, vi  è  meiìo  frequente  che. in  Francia  (dott.  Chérin). 

Antille.  Nelle  piccole  Antiilé  inglesi  la  tisi  è  così  frequente  che 
si  conta  un  tisico  aopra  84  soldati  {Jlìùreaude  Jonnès);  e  la  ma^- 
lattia  colpisce  più  i  negri  ed  i  mulatti  che  i  bianchi.  AH^  Avana 
le  affi»ioni  di  petto  sono  alle  altre  come  JS  a  iXK).  Alla  .Giam* 
maica  la  tubercolizzazione  polmónaire  assale  un  uomo  della  guar- 
nigione sopra  78.  .A  S*  Domingo  la  tisi  sopra  un  equipaggio  di 
550  uomini  ne  perdette  quattro,  riuf  iandone  \re  io  Francia  per  la 
stessa  cagione. 

Messico.  Provincia  di  Guatimala.  Giiisla  il  sig.  OodineaUf  tì- 
iMsto^  lungo  tempo  in  stazione  sul  brick  il  Lapeyrouse,  pressoi! 
forte  di  S.  Gio.  d'Ulloa,  la  tisi  entrerebbe  fer  Vis  nella  mortalità 
generale..  \    - 

Paesi  midi  posti  nella  zona  extratùpica.- 

Emisfero  nord,  —  Limitata  questa  zona  ar  sud  dal  tropico  del 
cancro,  non  ha  limiti  precisi  ar  nord.     ^       .     - 

'iPer  circoscrizione  il  nostro  Autore  le  ha  assegnato  là  linea 
isoterma,  la  quale  porta  il  N.<^  15  nella  carta  del  sig.  Botidin^ 
che  corrisponde  presso  a, poco  al  45»  di.  latitudine  per  T antico 
continente  e  al  41®  per  l'America.  In  tal  modo  comprende  la  Spa- 
gna, il  mezzodì  della  Francia,  l'Italia,  la  Grècia,  il  bacino  del  Me« 
diterraneo^  Madera,  le  Canarie,  il  régno  di  Marocco,  l'Algeria,  le 
reggenze  di  Tunisi  e  di  Trìpoli,  l'EgtUo,  il  nord  dell'Arabia ,  la 
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Siria,  la  Torchia  d'Asia,  lo  Asia  (imprende  ^asti  paesi  ancora 
po«o  conoscìoU,  di  che  non  intende  l'Autore  occoparsi:  io  Ame- 
rica. le  Provincie  meridionali  degli  Stati  Uniti ,  ti  Messico  «  la 
CMifornia.  Ma.  i  ti^ci  non  intraprendono  lunghi  riaggi  e  sf  diri- 
gono nelle  regioni  4i  noi  più  ?icine,  in  quelle  che  all'incanto  del 
clima  tinniscono  ^ona  civilizzazione  ariinzata,  e  si  crede  cK'  esse 
abbiano  il  privitegio  di  arrestare*  i  progressi  ^  della  tubercplizza- 
zione  polmonare.  Se  non  che  stimando.il  nostro  Autore  pressoché 
sempre  incurabile  la  tisi,  confessa  schiettamente  non  esservi  mè- 
todo curativo,  influenza  atmosferica,  che  possano  conseguire  fre- 
quentemente un  hiuotl.  risultato,  e  al  più  in  una  certa  misura  rie- 
scono a  prolungare  l' esistenza  .dèli' infermo  e  soprattutto  ad  ab- 
hellime  il  fine^  se  la  teniperatura  del  luogo  scelto  è  dolce  ed  eguale, 
se  l'infermo  può  passeggiare  alParìa  aperta  o  in  carrozza  o  coi 
suoi  proprii  piedi,  godere  la  campagna.  Se  l'aria  è  tranquilla  e 
serena,  la  digesttone  è  ravvivata  dall' Influenza  vivificante  dell'ai* 
mosfera  estema,' con  tranquillità  di  sonno  nella  notte,  é  le  forze  si 
rinfrancano,  e  sono  però  più  rare  le  bronchiti  intercorrenti ,  e 
questa  cagione  tanto  attiva  di  acceleramento  nel  progresso!  della 
tubercolizzasione  polmonare  trovasi  in  parie  rimossa.  La  tisi,  con- 
chiude  il  nostro  Autore,^  paventa  tutti  gli  estremi,  >  il  calore  troppo 
elevato  come  il  freddo  troppo  vivo,  l' umido  come  la  Secchezza  esa- 
gerata: essa  temè  tutte  le  perturbazioni  e  principalmente  le  bru- 
sche e  (requeati.  Sono  alla  tisi  egualmente  contrarli  i  venti  che 
regnano  abitualmente  nei  luoghi  elevati^  l'atmosfera  umida  e  pe- 
sante delle  valli.  Si  devono  preferire  i  luoghi/ posti  ad  un'altezza' 
sufficiente  ed  a  tale  distanza  dal  mare  e  dai  grandi  corsi  d'acqua 
da  non  sentirne  l' influenza  immediata,  e  T  abitazione  sarà  riparata 
dai  venti,  i  quali  soffiano  nel  paese. 

T.  Spa$rnd.  La  Spagna  non  sembra  convenire  ai  tìsici.  La  tisi , 
dice  il  sig.  chervifiy  non  è  rara  nel  mezzogiorno  della  penisola 
spagnuola^  a  malgrado  della  dolcezza  e  della  stabilità  del  clima. 
Si  è  pure  constatato  che  la  consunzione  polmonare  era^  molto 
diffusa  in  Ispagna  e  nel  Portogallo,  specialmente  nelle  capitali  di^ 
questi  due  regni.  Cadice  è  paese  pericoloso  pei  tisici,  essendovi 
alternative  di  venti  umidi  e  di  calore  secco  e  opprimente. 

4  Gibilterra  la  tisi  fa  prosare  ^ra:iJ;«  perdite  alla  guarnigione 
inglese,  ed  è  la  vera  endemia  di  quc>lo  scoglio.  Sopra  .60269  sol- 
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dati  cbe  vi  passarono  in  1  d'Ianni  si  contarono  594  tìsici,  I  sopra 
4  78.^Potrebbero  forse  filre  eccezione  le  ìsole  Bafleari  per  essere 
riparate  [dai  ?rati\  del  nord ,  eia  temperatnra  elevata,  ma  ani- 
forme.  ^ 

II.  Francia,  Marsiglia,  Tolone,  Montpellier,  Aix.  Li  %\%%.  Anr^ 
dral  e  Raymond  consigliano  ai  tisici  di  evitare  Marsiglia,-  tutto 
il  littorale  del  Medilerraneo,  Montpellier,  Pan,  Bajona,  e  ii  sig. 
dott  jffrunac/ie  trovò  all'Hòtel-Diea  di  Marsiglia  che  sopra  quattro 
morti  si  contava  un  tisico. 

Tolone,  Montpellier,  Aix.  Queste  città  trovansi  nelle  medesime 
condizioni ,  e  giunta  una  topografia  pubblicata  dal  sig.  Muret  nel  . 
18iO,  all'Hòtel-Dieu  di  Montpellier  sopra  2750  ammissioni  seguite 
nel  4763  si  notarono  154  morti,  55  delle  (jeaii  indotte  della  tisi. 
E  trovasi  nello  stesso  caso  la  città  di  Aix^  secondo  Andrai  e  Bri^ 
cheiau. 

Hyères.  Il  solo  punto  the  convenga,  nd  mezzodì  della  Fran- 
cia, ai  tisici  è  la  piccola  città  di  Hyéres.  Al  dire  del  sig.  dott. 
Barth,  le,  affezioni  dell' apparecchio  respiratòrio,  i  catarri  polmo-* 
nari,  le  pléurisie  cronicbe  di  lenta  risoluzione,  l'asma,  l'enfisema 
polmonare  in  quest'atmosfera  dolce  e  pura  devonp  migliorarsi  evi*- 
dentemente.  In  quanto  ai  tubercoli  polmonari  osserva  il  nostro  Au-* 
tmpe  che  il  cimitero  di  Hyères  è  popolato  di  tisici  e  che  la  morte  » 
non  risparmiò^  che  un  piccolissimo  numero  di  coloro  che  vi  si 
erano  rifuggiti,  e  di  ciò  conviene  eziandio  il  sig.  Andrai.  .. 

III.  Italiaì.  A.  Regione  settentrionale.  Confessa  il  sig.  Rochard 
ctie  l'Italia  è  più  favorita  della  Francia  sotto  il  rapporto  delcliraa; 
offre  essa  agi'  infermi  assai  pia .  risorse  e  maggiori  allettamenti. 
Essa  è  rifugio  dei  tisici  di  tutti  i  paesi ,  attratti  dall'  incanto  del 

.«Qo  cielo.  - 

Nizza.  Ma  non  tutte  le  città  italiane  convengono  ai  tisici ,.  e 
molto  meno  quelle  del  littorale.  più  nocive  a  siffatti  infermi  delle 
città  centrali  e  nordiche  della  Francia.  Tuttoché  Nizza  ven^a  pre« 
ferita,  dai  tisici  non  à  però,  a  giudizio  del  sig.  Rochard  ^  parago-» 
nabile  a  Hyères  al  punto  di  vista  igienico  e  in  tanto  si  preferisce 
quanto  che  possono  pigliarvisi  grandi  diletti.  Del  resto  il  sì^.Barth 
fa  osservare  che  non, distando  Nizza  di  più  di  tre  o  iqnattro  leghe 
dalle  Alpi,  ed  essendo  posta  sulla  riva  del  mstre,  è  quindi  esposta  alle 
pioggia  ed  alle  nebbie,  attraversata  inoltre  da  un  torrefate  che  vi 
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mimliene  omidilà.  La  sua  teroperaiani  è  meno  elevata  e  meno  ea* 
Btanle  che  a  Hyi^res.  Fodere  aasieora  che  la  nriazioai  di  tempera- 
tara  amio  eoroani  a  ilitta  e  cha  molti  fngleai  ?i  perirono  pronta- 
mente, e  ciò  confermara  il  sig.  dott.  Pugh.  Allo  spedale  dì  Njasa 
ttn  settimo  degli  infernv  ^naore  di  tisi  {Briehitàu).  tentone  e 
Villafranca  defono  essere ,  giusta  il  sig.  Roehardf  preferite  a 
hìiiàf  ma  Monaco  non  gode  degli  stessi  vantaggi  (Carrière). 

Genova.  Dey'  essere  questa  città  esclu3a  dalle  stasioni  mediche 
opportune  alla  terapeutica  delle  affezioni  croniche,  ricevendo  essa 
rinfluensa  di  tutti  i  venti  che  soffiano*  dai.  diversi  punti  dell' oris- 
zonte.  La  tisi»  giusta  il  sig.  CaMire,  entra  per  un  sesto  nella 
cifra  delle  morti. 

GII  altri  ponti  della  eosta^  non  traggono  sitfatte  cagioni  d' In- 
salubrità. Da  Genova  a  Spezia  la  strada  attraversa  una  serie  di 
città  o^di  villaggi  riparati  da  potenti  montagne  che  offrono  le  piò 
favorevoli  condizioni  igieniche.  Nervi»  Chiavari»  Servi,  Oneglia» 
la  hi^a  della  Spezia  godiooo  di  no  clima. dolcissimo  e  sono  venate 
a  buon  diritto  in  grande  riputazione. 

Milano.  Da  Milano,  che  non  coiivìene  ai  tisid,  si  passa  alle  rive 
dei  laghi  Maggiore  e  di  Como  assai  piò  adattati  alle  affezióni  cro^ 
niche  di  petto. 

Venezia  è  considerata  fra  le  città  d' Italia  la  piji  conveniente 
ai  tubercolosi;  Convengono  in  questa  sentenza  Oarrièref  OllMer 
e  G.  Namias* 

B.  Regione  media  dell'Italia^  Pisa,  Livorno,  Siena^^iiienze. 
Carrière  e  Brichekia  dichiarano  che  nella  pratica  locale  il  clima 
pisano  puè  divenire  nocivo  durante  gii  ultimi  tempi  della  tisi.  A 
Livorno  questa  malattia  entra  quasi  per  ^i^  nella  totalità-  delle 
morti.  E  il  soggiorno  di  Siena  è,  giusta  il  sig.  Ctirriero,  mortale 
pei  tubercolosi.  Andrai  tiene  Firenze  ancora  pia  funesta  di  Ge- 
nova e  di  Napoli  ai  tisici,  e  secondo  la  statistica  del  ^g.  J[oumè^ 
per.  lo  spfèdale  dì  S.  Maria  Novella,  la  Usi  sarebbe  come  uno -è  a 
^  ^1  te»  ò<iE(ncbe  corrisponderebbe  ad  un  undecimo.^ 

Roma.  Il  élima  di  Roma  è  umido  e  malsano,  e  però  se  con 
Carrière  »  Brichetau  i^mIì  essere  considerato  eminentemente  ul^Ue 
alle  persone  minacciate  di  tlsl^  non  è  più  conveniente  nei  due  ul- 
timi gradi. di  questa  infermità,  la  quale  per  gi4idizio  del  sig.  D*ìis^ 
9Ùi  uccide  più  rapidamente  che  in  Inghilterra*   Del  resto  se  si 
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deve  poìrgere  intéra  credenza  alle  ossa'vazioni  del  sìg.  Journè  e  del 
sìg.  dolt.  Jacquot;  la  proporzione  dei  (isici  sarebbe  assai  maggiore^ 
e  quest'ultimo  Àatore  proverebbe  ctie.  neir  esercito  di  occupazione 
si  ptf  dà  un  quarto  di  più-  che  in  Francia  ;  soggiungendo  che  non 
solo  non  si  verifica  la  legge  d'antagonismo  proclamata  dal  sig.  Bau- 
din^  ma  che  le  febbri  intermittenti,  la  febbre  tifoide,  e  la  tisi  re- 
gnano di  concerto,  e  coj»  un'intensione  manifesta. 

C.  Regione  meridionale  dell'Italia;  Napoli.  È  ammesso  universal- 
niento  che  fra  tutte  le  città  del  mondo  Napoli  vede  trapassare  il  mag- 
gior numero  di  tìsici ,  essendo  in  quel  bellissimo  cielo  frequenti  e 
forti  le-iilterriative  di  secchezza,  di  umidità,  di  freddo  e  di  calore 
tanto  fatali  ai  tubercolosi.  La  tisi  negli  spedali  civili  è  alla  totalità 
delle  morti ,  come  i  a  2  'Ì3 ,  e  negli  ospitali  militari  come  \  a  3,67 
{Joìirnè)\  oppure  sarebbe  di  '^io  pei  inilitari  e  di  i,f5  pel  resto 
della  popolazione.  Ma  anche  accettando  questi  ultimi  dati  del  sig. 
Heqninj  il  goUó  di  Napoli  non  è  meno  ùiio  dei  punti  d'Italia  da 
interdirsi  severamente  ai  tubercolosi,  come  è  pericoloso  il  soggiorno 
di  Palermo.  Per  converso  Gaeta  offre  ai  tisici  buone  condizioni 
climatiche. 

Nob  conoscendo  abbastanza  la  Sicilia,  il  sig.  Móchard  si  tfova 
incerto  nello  statuire  se  il  soggiorno  in  Sicilia  possa  o  meno  tor- 
nare vantaggioso  ai  tisici. 

IV.  Malta,  isole  Jonie.  Malta  è  le  isole  Jonie  non  convengono 
ai  tisici.  Giusta  un  quadro  del  sig.  Clàrk^  la  proporzione  dei  morti 
di  tisi  sta  a  quello  delle  altre  malattie:  a  Malta  come  I  a  6,5, 
alle  isole  Jonie  come  i  a  45,65.  E  se  sopra '40,820  soldati  che 
in  20  anni  tennero  |;uarnigiofie  a  Napoli  si  coniarono  46,659 
malati  e  255  tisici;  (i  tisico' sopra  169  soldati),  alle  isole  Jonie 
lo  stesso  calcolo  diede  84,458  infermi  sopra  70,295 ,  4  tisico  sopra 
206  soldati.  , 

V.  Grecia.  Secondo  il  sì^.  Boudin^  le  cui  osservazioni  vennero 
confermate  da  parecchi  —  1828,  1829  -^  il  clima  della  Grecia 
sarebbe  favorevole  ai  tubercolosi.  Se  non  che  ove  si  voglia  consi- 
derare che  sopra  840  morti,  durante  la  spedizione  del  1828,  29, 
di  soli  81  si  ebbero  notizie  certe,  e  di  questi  un  quarto  trapassò 
per  affezioni  di  petto,  si  vedrà  che  il  numero  delle  mòrti  avvenute 
nelli  spedali  di  Navarino  e  di  Modone  non  differisce  da  qaello  no- 
tato in  altre  guarnigioni. 
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VI.  Tofchia.  B  vario  9  dìsa  4iXo6l»tiao|Mli  e  II  catare»  ìfio- 
sU  il  sig.  Mégler,  in  estate  è  violeBlo*  e  oett'invenio  il  freddo  si 
mostra  taato  rigoroso  quanto  a  Parigi,  variando  da  —  7*  e  40*, 
disemdeodo  aoebe  £no  al  45%  e  da  questo  abbassaoMato  notevole 
di  temperatora.  sì  4ia<sa  ad  no'  elerasione  tanto  sensibile  da  simi- 
lare ima  giornata  d'estate.  E  sieeome  cosi  nell'estate  come  neU'in- 
remo  i  passaggi  aknoslèrici  sono  e  broschi  e  frequènti,  passando 
il  vento  in  nn  istante  dal  nord  9ì  snd  e  viceversa,  cosi  tono  fror 
qnentissinie  le  bronebiti,  Je  pleuriti,  le  pnennoniti,  e  la  tisi  poi- 
raonare  U  grandi  stragi  fra  I  negri ,  i  montanari  e  gli  albanesi  al 
servizio  militare.  Da  Costantinopoli  devono  adnnqoe  allontanarsr  i 
tubercolosi. 

vn.  Egitto.  Celgo  Inviava  I  suoi  tisici  in  Egitto ,  ed  a  qnatilo 
sei^bra  questo  paese  merita  la  sua  antica  riputazione  per  la  doU 
cesta  del  clima*  Vi  é  molte  rara  la  tubercolizzazione  polmona* 
re,  come  sono  meno  frequenti  le^llre  affezioni  degli  organi  re» 
spiratoij.  É  sopra  1087  infermi  curati  all'ospedale  di  Casr-ébAm , 
giusta  il  sig.  prof.  Qrie^ingerj  si  >(^ntarono  i6  tisici^  i  quali  pres- 
soché tutti  trapassarono,  38  bronchiti,  5  casi  d'enfisema,  alcune 
bronchiti  capillari,  21  pnenmonie,  47  plenrisle,  I  caso  di  cròup  e 
un'epidemia  di  grippe.  Il  sig.  Griesinger^  consigliando  ai  tuber- 
colosi di  passare  l'inverno  in. Egitto,  propone  la  Siria  come  sog* 
giorno  estivo. 

Vili.  Algeria.  Questo  paese,  é  la  terra  promessa  dei  tisici.  So- 
pra i 56 S  febbricitanti  ammessi  nelP ospitate  militare  di  Algeri, 
dal  mese  di  aprite  ino  al  me$e  di  ottobre  i840,  non  si  ebbero 
che  nove  tisici,.!  sopra  fli2.  E  dallo  spoglio  dei  rappòrti  uffiziall 
saaitari  risolte  che  sopra  40,344  infermi  si  numerarono  soltento 
62  tisici,  4  sopra  650,  e  una  sola  morte  per  tisi  sopra  402  tra- 
passati (L{verand,  Bonnefimd).  Notarono  un  piccolo  numero  di 
tisici  i  medici  Bretgchellt  Finot  e  Moreau^  direttori  degli  ospitali 
di  Bfedèab,  Blldab,  Bona.  La  tisi  però  entra  per  un  ventesimo  nel 
numero  totale  dèi  morti  della  popolazione  civile ,'  proporzione  la 
quale  ^i  accosta  a  quella  >  che  si  ottiene  nel  maggior  numero  delle 
città  della  Francia.  B  pare  portento  che  il  privilegio  di  cqi  gode 
il  littorale  non  sia  accordato  ai  paesi  che  se  ^e  allòntenano,  e 
però  concbinde  il  sig.  Rochard^  che  non  gli  pare  ancora  tempo 
di  classificare  definitivamente  l'Algeria  fra  i  paesi  convenienti  ai 
tubercolosi. 
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IX.  Madera.  Presso  la  eosta  di  Maroceo  è  posta  Madera,  la  quale 
i  niedici  Inglesi  considerano  eome  preferibile  ai  luoghi  più  favo- 
riti d'Italia,  {Fothergill,  Clark ,  Funchall):  se  non  che  dalla 
statistica  composta  dai  sig.  RenUin  risulta  che  di  47  casi  di  tisi 
cdnfèroiaUiy  32  morirono  ne'  primi  sei  l^(Elsi  del  loro  soggiorno  nel- 
r isola 9  sei  vi  strapassarono  più  tardi;  noYé  ritornarono  in  Inghil- 
terra'oye  sei  perirono,  ignorandosi  r esitò  degli  altri  tre.  Ma  di 
35  presi  da  tubercolósi  incipiènte,  S6  lasciarono  V  ìsola  in  uno  stato 
soddisfacente,  e  il  miglioràix^ento  fa  verace. 

X.  America.  Le.  sole  provincie  dei  sud  comprese  nella  zona 
tracciata  dal  ò\%.  Bùchard  saranno  esaiAinate,  giudicandosi  esse, 
giusta  li  sigg.  Chtrvin  e  Johnson ,  come  più-  favorevoli  ai  tisici 
ideile  Provincie  dell'est  e  di  meezo,  ina  le  intraprese  ricerche  non 

devono   consigliare  i  medici  europei  a  inviare  i  fóro   tisiòi  ifi 

America. 

XI.  California.  La  salubrità  del  dima  è  un  fatto  oggidì  ricòno^ 
scinto.  È  tanto,  sano  quanto  bello^  dice  il  sig.  /.  Blake;  è  il  clima 
di  Rema  meno  le  variazioni,  di  temperatura  cagionate  dai  venti 
deirApennino.  Non  si  conosce  però  ancora  T  azione  che  questo  cli- 
ma della  Gaìifornia  eseifcita  sulla  tisi. 

Paesi  caldi  situati  nelV  emisfero  sttd,- tra  il  tropico 
del  Capricorno  e  12  38.^  grado  di  latitudine  sud^ 

I.  Capo  4i  Buona  Speranza.  Secondo  la  statistica  del  sig.  dolt. 
Tullochf  la  tisi  è  assai  sparsa  fra  le  truppe  inglesi  clie  vi  ten- 
gono guarigiofte;  sopra' 22,714  sojdati  europei  che  vi  passarono  in 
i9  anni,  si  numerarono  20,596  infermi  e  di  questi  125  tisici.  Un 
tisico  sopra  IBI  'soldati. 

U.  È  poieo^  conosciuta  la  Nuova  Olanda. 

.ni.Jn  quanto  alla  Nuova  Zelanda,  secondo  il  sig.  Raoul ,  la  tem- 
peratura  vi  sarebbe  dolcissima,  ma  i  venti  del  sud  cagionano  brusche 
variazioni,  e  talvolta  abbassamento  considerevole  di  teinperalura, 
cosi  che  vi  sono  molto  comuni  le  affezioni  di  petto,  le  quali  fanno 
grandi  stragi  Ira  i  naturali,  non  risparmiando  gli  europei.  Sopra 
450  uomioi  d'equipaggio,  l'Alba  ebbe  quattro  tisici,  tre  dei  quali 
morirono. 

IV.  Chili.  Compresa  tra  il  mare  ed  alti  monti  il  Chili ,  a  mal 
grado  del  suo  bel  cielo,  soggiace  alle  coodizioni  climatiche  insepa- 
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rabili  da  siffatte  condizioni:  e  però  le  affezioni    di  petto   vi  sono 
assai  comuni  e  ì  tubercolosi  non  detono  esporvisì. 

V.  Rio  della  Piata ,  Confederazione  Argentina ,  Repubblica  del- 
r  Uruguay.  Le  alternative  dì.  caldo  e  freddo»  di  secchezza  e  di 
umidità 9  la  frequenza  dei  temporali ,  la  tensione  abituale  dell'at- 
mosfera formano  i  icaratteri  più  saggienti  di  questo  clima;  la 
tisi  vi  è  comune  e  il  di  lei  corso  rapidissimo  {Peliti  Brunel); 
vi  sono  pure  comuni  le  febbri  tifoidee.  - 

Dair  insieme  di  que3ti  fatti  il  sig.  dott.  Rochard  si  crede  iii 
diritto  di  poter  trarre  le  seguenti  conclusioni  : 

f.  I  viaggi  sul  mare  accelerano  il  coi^so  della  tubercolizzazione 
polmonare,  più  spesso  di  quello  che  lo  rallentino^ 

II.  Anziché  essere  rara  fra  gli  .uomini  di  mare  è,  per  conver* 
so  9  questa  malattia  più  frequente  che  nell' esèrcito,  e  con  uguale 
intensità  incrudelisce  negli  spedali,  nei  porti  e  nelle  squadre  d'ella 
Francia.  Oli  ufliziali  di  marina,  i  ^medici,  \  commissarii,  tutti  ì  na- 
vigatori  soggiaciono  a  questa  legge  comune. 

in.  A  parte  alcune,  rare  eccezioni,  che  è  forza  ammettere  in 
presenza,  di  fatti  riferiti  da  uomini  sdegni  idi  fede,  lattisi  a  borda 
delle  navi  procede  più  rapidamente  che  a  terra. 

IV.  Devono  essere  Ititerdette  le, professioni  navali  formalmente 
a  que'  giovani  i  qotali  sembrano  minacciati  da  tisi  e  a^  quali  so- 
litamente si  consiglia.  -  -      ' 

V.  I  tubercolosi  potrebbero  trarne  alcuni  frutti  non. ponendosi 
a  bordo  in  condizioni  igieniche  speciali ,  ma  cambiando  clima  e 
paesi ,  secondo  le  stagioni  e  le  vicende  atmosferiche  ;  ciò  è  im- 
possibile realizzare  a  bordo  dei  bastimenti  i  quali  hanno  una.  mis- 
sione da  compiere;  con  minore  dispendio  é  con  minore. pericolo 
puossi  raggiungere  il  medesimo  intento,  viaggiaado  per. terra,  o 
soggiornando  a  lungo  in  una  campagna  sceltissima. 

VI.  I  paesi  caldi  considerati  collettivamente  esercitano  una  tri- 
ste influenza  suirandameoto  della  tubercolizzazione  polmonare,  af- 
frettandone il  corso. 

VII.  I  paesi  caldi  cosl^  detti,  quelli  cioè  posti  sotto  la  zona  tor* 
rida,  sono  dotati  di  questa  triste,  prerogati  va,  e  ai  tisici  dev'esserne 
interdetto  il  soggiorno;  e  lo  dimostrano  in  modo  assai  positivo^ 
cosi  l'opinione  unanime  dei  medki  In  capo  delle  colonie  inglesi  e 
francesi,  le  statistiche  comparate  delle  truppe  coloniali  e  dei  reg- 
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gimenU  europei  ne*  due  paesi,  Ja  frequenza  della  tisi  nette  slaziont 
intertropicali  francesi  e  nei  comandi  inglesi  posti  sotto  la  stessa 
latitudine,  come  moltissime  osservazioni  particolari  :  e  lo  conferma 
resiame  di  ciascun  luogo  in  particolare. 

VII!.  La  più  parte  dei  paesi  caldi  situali  fuori  della  zona  equa- 
toriale sono  egualmente  pregiudizievoli  ai  tubercolosi,  e  fanno  ec^ 
cezione  alcuni  punti  posti  sul  confini  dì  questa  regione  etsoncen-^ 
Irati  in  uno  spazio  ristretto.  Il  loro  soggiorno  guarantisce  meglio 
i  tisici  dalle -affezioni  acute  delle  vie  respiratorie ,  le  quali  acce- 
lerano il  corso  della  tubereolizzaziqne:  permette  ad  essi  di  con* 
darre  un  genere  di  vita  più  atto  a  mantenere  le  loro  forze:  pro- 
lunga talvolta  la  loro  esistenza  e  concorre  costantemente  a  raddol- 
cirne il  fine. 

-'IX.  Si  deve  sempre  consigliare  la  emigrazione  nel  primo  periodo 
della  tisi,  percfaè  allora  soltanto  si  possono  eonseguire  buoni  risul- 
tamenti. 


Aleaoe  eonsiderasdoni  ostetrtehe  tntoriio  alla 

t del  prof.  Gio.  Battista  Fabbri.  Bologna^  iSbd.^Estrat" 
to).  — ^  Questo  interessante  lavoro  del  prof.  Fabbri 9  inserito  nel 
volume  7."  delle  Memorie  dell'AccadQpfiia  delle  sciènze  dell'Istituto 
di  Bologna,  merita  uno  speciale  nostro  ricordo  e  Inattenzione  degli 
ostetrici  per  essere  le  idee  -  dell' Autore' in  opposizione  coi  princi- 
pii  teoretici  e  pratici  ammessi  e  professati  nella  scienza.  É  opinione 
del  prof.  Fabbri  che  la  pelvi,  ritenuta  fino  aVpresente  per  un  ca- 
nale curvo,  debbasi  all'incontro  considerare  per  un  vero  bacino, 
una  cavità  il  cui  asse  viene  rappresentato  da  una  ìiDea  retta  che 
partendo  dal  centro  del  distretto  superiore  Va  a  cadere  poco  di- 
stante dalla  estremità  del  coccige,  e  che  solo  in  questo  punto  fa- 
cendosi curva  si  porta  in  basso  ed  In  avanti  passando  pel  centro 
dello  spazio  sottò-pubiale.  Ciò  vediamo  essere  in  aperta  contrad- 
dizióne coir  opinione  generale  che,  cioè,  l'asse  della  pèlvi,  cans^Ie 
curvo,  sia  pure  una  linea  che  partendo  dal  centro  dello  stretto 
superiote  assume  la  curvatura  del  sacro  rimanendo  equabilmente 
distante  da  questo  e  dal  pube,  per  sortire  poi  pel  centro  d^Ila 
vulva. 

11  Naegele  solo  si  approssima  alle  viste  del  Fabbri  ritenendo 
l'asse  pelvico  come  composto  di  una  prima  porzióne  retta,  pallai- 
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lela  ai  primi  dnu  pezzi  del  sacro ,  e  di  nna  ^  seconda  porzione 
più  estesa  che,  ih  .direzione  curva,  passa  pel  centro  deh  distretto 
inferiore.  . 

Cosi  jdietrò  le  idee  del  sig.  JliMrt*  è  facile  intendere  che  il  feto 
nell'essere  espulso  non  percorrerà  una  direziioney  almeno  per  la 
massima  parie,  curvilinea,  ma  che  giùnto  invece  a  perpendicolo 
sul  piano  inferiore  del  bacino  a. ridosso  del  coccige,  quivi  soltanto 
gli  verrà, impresso  un  nioto  d'arco  di  cerchio  per  incontrare  Taper^ 
tura  vulvare r  e  per  la  stessa  ragione  K ostetrico  dovrà  dirigerete 
trazioni  del. forcipe,  in  caso  di  soccórso,  in  modo  che  non  inco* 
minci  a  disimpegnarsr  la  parte  destinata  a  portarsi  sotto  -Il  pube 
se  prima  non  saràia  testa,  appoggiala  inieramenle  al  fondo  del 
bacino,  evitando  così  le  lacerazioni  o  quanto  meno  le  soverchie 
pressioni  della  testa  contro  la  parete  anteriore  del  bacino  a  danno 
e  perdita  della  forza  impiegata,  come  già  il  Naegele  fece  osser- 
vare. .   '^  '.    , 

Considerando  in  seguito  la  pelvi  spogliata  dalle  carni  ed  ap- 
poggiata sulle  tuberosità  ischiatiche  e  sul  coccige;  il  sig.  Fìj^bri  si 
oppone  all'idea  generale  che  l'area  del  distrétto  inferiore  abbia  uif 
npico  piano:  trova  invece  più  esalto  l'assegnare  a  questo  distretto 
due  piani  in  direzione  reciprocamente  opposta,  di  cui  l'uno  po- 
steriore parallelo  al  piano  dello  stretto  addominale  e  che  dal  mezzo 
del  coccige  va  alle  tuberosità  ischiatiche,  1* altro  antjeriore  che 
chiude  tutto  l'arco  aotto-pubiale  :  il  punto  di  congiunzione  di  questi 
due  piani  quasi  perpendicolari  l'uno  all'altro  è  alle  tuberosità  degli 
ischii.  Dugès  fece  già  questa  distinzione,  che  passò  inosservata  in  ap- 
presso ,  ed  a  cui  il  sig.  FciòM  attribuirebbe  un'  importanza  grande 
sul  meccanismo  del  parto,  giacché  dal  contrasto  delle  due  forze 
cbc  le  contrazioni  uterine/dairalto,.e  la  elasticità  del  piano  po- 
steriore d^l  basso  esercitano  sulla  testa  del  feto,  accade  che  qué- 
sta sia  obbligata  a  prendere  la  direzione  deUa  risultante  rappre- 
sentata appunto  dall'asse  del  piana  anteriore  del  distretto  peri- 
neale. C'incontri  cosi  l'apertura  vulvare. 

V  altezza  della  scavazione  >che  fu  sempre  misurata  a  ridosso 
'delle  pareti  e  che  ne  rileva  esser  minima  anteriormente ,  media 
ai  lati,  e  massima  posteriormente,  è  dal  sig.  /\i&6ri  misurata  nel 
fiuo  centro  e  rappresentata  dallo  stesso  asse  retto  della  scavasìone 
che  inHutti  i  bacini  non  avrebbe  una  eguale  misura  e  varierebbe 
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dai  -3  ai  4  pollici.  Questa  maggiore-  o  minore  altézza  della  scava-^ 
zìone  nella  pelvi  ossea,  che  sarebbe  a  vantaggio  o  -a  detrimento  dello 
spazia  sotto-pabiale,  ha»  secondo  il  sig.  Fabbri ^  influenza  grande 
sull'andamento  del  parto,  4;ome  quella  che  iti  concorrenza  dell' ab- 
bassamento <lel  coccige  e  del  piano  perineale  sarebbe   V  espres- 
sione della  maggiore  ampiezza^  dell'apertura   d'uscita  in  questo 
stesso   spazio  scolpita.  Infatti ,  egli  dice,  in  una  pèlvi- bene  con- 
formata»-alta  4  pollici  3  ed  aVèn(e  pollici  24}2  circa  di  spazio  sotto- 
puliiale,  essendo  il  diametro  verticale  liella  testa  del -feto  di  pol- 
lici-3  circa,  avremo  la  fontanella  posteriore  appena  un  pollice  al 
dissotto  dell'orlo  inferiore  della  sinfisi  del  pube,  e  per  poco  che 
si  avaozi  il  feto»  il  «loto  di  estensione  sarà  interamente  compito: 
mentre  se  lo  spazio  sotto-pubiale  sarà  di  soli  pollici  2^  la  fonta- 
nella  posteriore  sarà  ancora  nascosta  dietro  il  pube,  quantunque  la 
testa  sia  interamente  appoggiata  al  fondo  del  bacino,  e  si  esigerà 
una  forte  distensione  del  piano  perineale  prima  che   l'occipite  si 
impégni  sotto  il  pube.  Ciò  sarà,  dovuto  anche  al  fatto  che   Tasse 
di  questa  pelvi  cadendo  pili  in  alto  della  metà  del  coccige,  la  te- 
sta siMuta  contro  il  sacro  vi  incontira  una  resistenza  invincibile, 
che  rende  più  stentato  il  parto. 

Cosi  dicasi  di  una  pelvi  in  opposte  circostanze^  neHa  quale  > la 
poca  curvatura  del  sacro  rende  assai  ampio  lo  spazio,  sotto-pubiale» 
in  moda  che  l'asse  della  scavazione  non  cadendo  sul  coccige  ma 
sulle  parti  molli,  la  testa  del  feto  vi  si  infissi^rà  prolungando  4' as- 
sai il  travaglio. 

Il  punto  poi  del/ coccige  su  cui  cade  la  suddetta  perpèndico- 
lare«  espressione  dell'altézza  del  bacino  e  dell'asse  pelvico,  equi- 
distante dal  proiQontorio  del  sacro  e  dall'orlo  superiore  della  sin- 
fisi pubica,  è^a  ritenersi  necessariamente  anche  come  il  centro  del 
fondo  del  bacino;  quindi  il  sig,  l'abbri  approfitterebbe  del  fatìo 
della  centralità  del  coccige  quale  altro  fra  i  mezzi  di  diagnosti  care 
la  posizione  delle  presentazioni.,  massime  del  capo.  Nella  posizione 
franca  •antero-4>osteriore,  trovò  egli  sempre  appoggiata  la  fontanella 
anteriore  suila  superficie  del  coccige;  nelle  posizioni  occìpito-coti- 
toidee,  questa  fontanella  sarebbe  ad  uno  de  lati  ed  un  pò  all'  in- 
dietro della  puuta  del  coccige. 

Queste, posizioni  che  là  fontanella  anteriore  occupa  relativamente 
al^  coccige  inducono  pure  il  sig.  Fabbri  a  ritenere  che  non  compiasi 
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d'ordinario  la  flessione  della  tcsla  sul  tronto  nella  discesa  dei  feto 
(se  però  nian  x)6laco]o  si  frappone),  dai  vedere  che  Irovansi  a  con- 
tatto i  due  centri  rispettivi^  cioèi  la  fontanella  anteriore  («entro 
della  testa )^o]  coccige  (centro  del  fondo  del  bacino):  ritiene  egli 
che  la  testa  si  abbassi  nella  primitiva  posizione,  che  la  fronte  fac- 
cia appoggio  sulla  punta  del^sacro,  che  il  cocòige  insieme  al  piano 
perineale  vengano  depressi  e  irtdueano.  il  fondò  njt  un'ampia  doc- 
cia jentro  fa  quale  sdrucciola  il  peso  mentre  T  occipite  va  ad  in- 
contrare e  dilata  il  varco  aperto  nella  parete*  anteriore. 

Da  ultimo  vediamo  come  il  sigv  Fabbri  spiegai  il  moto  di  rota- 
zione interna.  Tutti  i  diameiri.  del  bacino  giungendo  neHa  scava- 
zione aumentano  di  grandezza,  per  diminuire  in  seguito  tutti  in  cor- 
rispondenza deUo  -stretto  perineale,  s^d  eccezione  del  retto  inferiore 
o  coccipubiale,  per  cui  la  testa  nel  percorrere  il  catino,  incontrando 
maggiore  resistenza  nelle  pareti  laterali  ed  oblique  della  pelvi, 
tende  ad  occupare  lo  spazio  più  ampio  e  si  pone  in  corrispondenza 
del  diametro  antere-posteriore.  Il  sacro .  pei  non  influisce  menoma- 
ifiente  sulla  direzione  seguita  dalla  testa,  giacché  scendendo  essa 
in  posizione  obliqua,  non  giunge  ad  appoggiarvisi- sopra  se  non  dopo 
compito  il  moto  di  rotazione  interna,  il  quale  accade  soltanto  nella 
parte  più  bassa  delta  scavazione.  < 

Queste  viste  teorico-prati'che  d' ostetricia  del  professore  Fabbri 
riescono  al  certo  nuove  ed  originali  in  confronto  a  quelle  fio  qui 
universalmente  ricevute,  e  merJtano.  per  ciò  di  essere  tenuto  in  con- 
siderazione , e  verificate,  come  quelle  che  tendono  a  .togliere  princi- 
pìi  da  tempo  traspassalì  di  scuola  in  iscuola  ^  senza  forse  che  molti 
abbiano  fatto  studio  di  rilevarne  la  verità  0  meno,  e  come  quelle 
che  renderebbero  così  assai  più  semplice  la  spiegazione  del  pario 
naturale  recentemente  studiato  e  descritto  nei  suoi  minimr  acci- 
denti. ^  Dott.  M.  Dé-Ci'istoforis. 


Sulle    pcliwtoiii   sanitarie   nello    uearmo   anno 
presentate  al  Colie^rto  de**  Dottori  della  Faeoltà 
niedlea  di  Vienna |  cenni  del  dqtt,  FtFcqjvER.  {Estratto). 
-^  Nel  decorso  del  Ì8b6  vennero  presentati  al  Collegio  dei  Dottori 
oltre  a  200  rapporti  sanitarii,  ognuno  dei  quali,  quelli  principal- 
mente dell'  Ufficio  di  sanità  Municipale,  contiene  come  suppleoiento 
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più  di  20  rapporti  speciali  de'varli  circondarli.  Dall' esterno  della 
città  non  pervenne  al  Collegio  dèi  Dottori  che  qualche  riporto 
d|  epideoiia:  il  maggior  nuniero  4o  fu  dai  varii  stabilimenti  civi- 
ci, quali  ri.  R,  Ospedale  geoerale,  TI.  R.  Istituto  di  maternità  e 
de|^  esposti,  il^hicomio,  rOspedale^del  sobborgo  di  Wieden, 
^quello  dei  Frati  e  delle  Suore,  della  Misericordia  e  delle  Elisabet- 
tine,  deir  Orfanotrofio  e  delie  carceri.  -  -^ 

•  Abbenehè  una.  parte  di  tali  rapporti  si  iinifti  solo  a  riempire 
le  rubriche  prescritte,  pure  il  dott.  Flechner  ritrova  in  massa  un 
ricco  materiale^ di  osservazioni,  che  pres^ntana  noi^  lieve  inle- 
resse,  -      •'  «  •  -  . 

In  prima  lineagli  merito  atanno  le  relazioni  mensili  dell'I.  R^ 
Ospedal  generale  ;  principalmente  dal  punto  statistico  sono  desse 
compilate  colla  massima  diligenza ,  porgendo  ì^  giusto  valore  al 
rapporto  di  morbilità  e  mortalità^  ed  al  conìfronlo  coi  mesi  e  co- 
gli anni  passati ,  e  colla  serie  di  più  anni,  ecc.;  somministrano 
inoUre  una  quantità  di  osservazioni  interessanti  dal  Iato  patologico 
e  terapeutico.  Il  dott.  F/6cAwc^  non  fa  chefoccare  qualche  fatto. 
In  un  caso  di  tttcmo  traumntito  si*  trovò  giovare  il  rìno,  essendo 
però  stato  dapprima  propinato 'deir  oppio.  —  All' autopsia  di  un 
individuo  tùotio  per  tetano  in  dieci  giorni  non  si  riscontrò  là  mi- 
nima  àltera^iojie  patologica.  —  Un  avvelenamento  lento  di  piombo 
con  forte  cefalalgia  e  mnltiplfei  paralisi  guarì  dopo  V  uso  conti- 
nuato  per  Ì9  giorni  del  bròmo-dorico,  alla  dose  di  4  goccie  io  2 
oncie  d'acqua  al  di.  —  Si  ebbero  felici  ristìUati  in  un  diabete 
fìteltito  éa  una  rigorosa  dieta  carnea,  dal  tannino  e  dalle  acque 
cariche  d'acido  oarbonico.  —  Non  vaìàé  il  tannino  a  fugare  le 
intermittenti  -^  con  vantaggio  si  fece  uso  della  berberina  nelle 
diarree  scevre  da  complicanlfca  jgastrica  —  con  profitto  si  adoperò 
la  gliceriàa  nei  decubiti.  —  Articolo  d'esperimento,^  con  bnoii 
esito,  si  fu  l'applicazione  d'  un  niiovo  caustico  proposto  dai  fran- 
cesi,-che  è  una  miscela  di  una  parte  di  ammoniaca  pura  liquida 
e  di  due  parti  d'olio  versate  sulla  bambagia;  appena  dopo  cinque 
minuti  si  ebbe  la  formazione  di  piccole  vesciche.  -^  l^'idro-jodatò 
di  potassa  rese  vantaggi  nell'  idrargirosi ,  e  V  olio  di  croton  per 
uso  esterno  nella  lombaggine  e  neir  ischiade,  — ^  1  risultati  olle- 
nutì  col  nnstodo  di  Fleminkx  nella  scabbie  non  furono  più  sod- 
disiaceuti  di  quellr  avuti  col  metodo  finora  in  pratica  neir Ospedal 
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fenerale.  — -  Si  ebbe  baon  esito  dairuso  delia  élriettina  nella  jmi- 
raplegia  e  delle  cantaridi  nell'  inconHnef^a  d'orina» 

Talora  nei  ^daverì^  dei  decessi  per  Ufo  esantemaiico  non  si  ri« 
scontra  alcuna  essudazione  tifosa  :  d'altra  parte  abbenchè  nel  decorso^ 
di  un^  antica  apoplessia  non  si  fosse  notato  alcun  sfutòmo  tifoso,  l'au- 
topsia rese  manifesto  il  processo  tifoso.  Non  infrequenti  furono  le  esul- 
ce  fazioni  laringee  subseque  a  tifo.  -^  Nella  convalescenza  di  un  tifa 
grave  si  sviluppò  un  ascesso  metastatico  all'omero,  la  cui  apertura 
parve  ripristinare  la  salute,  aliorcbé  inopinatamente  si  ebbero  ac- 
cessi a  freddo,  itterizia  eoo  sensibilità  alla  regióne  ipocondriaca  de- 
stra,^ e  pronta  morie:  airautopsia  si  riscontrarono  nel  fegato  nume* 
rosi  focolari  di  suppurazione  della  gfiandezza- d' una  noce.  —-Un 
fungo  melanode,  il.  quale  dapprima  erasi  manifestato  all'esterno, 
nello  spazio  di  18  mesi  invase  varii  organi  interni:  la  pleura,  il  pe* 
r Dioneo  e  perfino  la  musculatura  alla  sezione  cadaverica  mostrarono 
pseudo-formazioni  melanoliche^  —  Un'ammalata  apparentemente  iste^ 
rica  mori  con  sintomi  soporosi  ;  all'autopsia  si  rinvennero  degenera- 
zioni melartotiche  in  ambedue  .gli  emisferi  cerebrali,  al  polmone  de- 
stro ed  airomento.  —  In  una  epilessia^  cbe  esordi  con  parossismi 
concomitati  da  vomito  e  diarrea,  alla  sezioile  si  riscontrarono  circa 
sessanta  cisticerci  della  grossezza  di  un  piseUo  nella  sostanza  corti- 
cale degli  emisferi  cerebrali,  ed  uno  nel  corpo  striato  destro.  — 
Si  ritrovò  neir  emisfero  destro  del  cervello  un  tubercolo  del   vo- 
lume d'unia  noce,  senza  cbe  durante  la  vita  abbiansi  avuti  sintomi 
cefalici.  —  Nelle   decesse   per  processo  puerperale  con  itterizia 
;  non  si   ebbe  alcuna   traccia  di  affezione  epatica.  —  L' aderenza 
della  pia  madre  colla  sostanza  cerebrale  produsse  in  un  caso  accessi 
epilettici,  debolezza  di  memoria^  ed  infine  la  morte;  a4 ipertrofia 
der  cervello  fu  snbsequa  la  mancanza  ilell'olfàto  e  del  gusto,  senza 
apprezzabile  sconcerto  nella  facoltà  visiva.   Esistettero  simultanea- 
mente  in  un  solo  individuo  il  cancro  e  la  tubercolósi  :  queste  due 
malattie  perciò  non  si  escludono  reciprocamente  ;.  nella  sifilide  se* 
condaria  si  trovò  degenerazione  adiposa  del  fegato  e  della  milza: 
in  riguardo  a  quest'ultima  si  ^notò  pure  in  quest'anno  un  aumento 
di  frequenza.  .     - 

'  Ricebi  di  materiale  il  doth  Flechner  trova  pure  i  rapporti  dello 
spedale  del  sobborgo'  di  Wieden  :  anch'essi  offrono^  importanti  dati 
dal  lato  statistico.  11  dott.  Flechner  neUa  sua  relazione  Ta  scelta 
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soltanto  di  qualche  asscrrazic^e:  —  càsp  di  n^rite  ftenica  con 
singhiozzo  assai  foite  e  dolorósa  y- esagerata  ^sensibiUtà  alia  re^ 
gione  epigastrica 9  e  dolore  ai  punti  d'attacco  del  diafragn^a,  in 
un  iioQio  di  20  anni  e  dotato  di  buona  costituzione  fisica,  che 
già  due  altre  volte,  sebbene  in  più  lieve  grado,  «vefa  sofferto  di 
tale  sconcerto:  si  ebbe-e^ito  felice  dall'uso  di  IO  grani  ài  giorno 
di  solfato  di  chinina  ^  completa  guarigione  in  settima  giornata. 
—  Consecutive  -a  tifo  si  osservarono  talora  le  esuleeraziùni  lor- 
rinjjree,  una  .volta  pure  un' estesa  infiammazione  cropposa  alla 
laringe^  alla  parete  posteriore  delle  faucfr  e  delle  caviti  nasali..  -!- 
Durante  l'epidemia  cholericaJ  casi  di  tifo  decorsero  talvolta  con 
parossismi  interinjttenti.  —  Ad  un  caso  di  £hol€m  susseguì  una 
cistite  crouposa ,  dippòi  una  eruzione  furoncolare ,  infine  la  morte 
per.  inanizione.  —  Un'ostinata  Y^òòre  ìerzana^  i  cui  accessi  esor- 
divano con  vomito  e  diarrea ,  infruttuosamente  curata  a  domicilio 
per  due  settimane,  guarì  hell'ospedale  coli'  uso  del  chinino  e  del- 
l'oppio. —  Un  fiior6ti«  J^rf^A^  decorse  sotto  l'apparema^  sintoma- 
tica di  cholera:  alla  sezione  si  osservarono  ulceri  emorragicbe- al 
ventricolo  ed  essudato  pleqriticoé  —  Un  bevono  sopravvisse  dodici 
giorni  ad  un  colpo  apopletico,  benché  siasi  dippoi  rinvenuto  alla 
sezione  del  cervello  un  focolare  apopletico  della  dimensione  di  un 
pugno.  —  Si  usò  con  vantaggio<  la  veratrina  a  dose  crescente  con- 
tro la  nwralgia  faciale.  • 

Nel  rapporto  dell'I.  R.  Istituto  di  Maternità  il  dptt.  Flechuer 
avrebbe  desiderato  una  pia  esatta  ricerca  delle  cause  del  processo 
puerperale,  Il  quale  oscillando  ne(  numero  de'casi,  non  mancò  mai 
per  tutto  il  decorso  dell'anno:  come  .pure  avrebbe  desiderato  una 
più  completa  descrizione  del  di  lui  decorso  e  della  terapia.  Nota 
dippoi  una  sorprendente  differenza  di  numero  di  febbri  puec* 
perali  nei  diversi  comparti  dell'Istituto.  La  Casa  degli  esposti 
coni»  circa  iifiÙO  individui,  dei  quali  ne  muojono  da  450  a  SCO 
ogni  mése,  principalmente  per  aneinia ,  diarre^i  e  pneumonile.  la 
tanto  frequente  otMfnia  di'  neonati  viene  ivi  felicemente  curata 
con  torneati  gelidi,  in  seguito  con  soluzione  di  pietra  divina  e 
solfirto  di  zinco,  «  nello  stadia  esufcerativo  con  soluzione  4i  su- 
blimato e  tintura  d'oppio.  Contro  il  non  raro  scorbuto  boccale  dei 
bambini /propinansi  collutoni  con  acido  muriatico,  ^orce  di  limo- 
ne,  e  le  parti  gangrenose  si  Rimano  con  tintura  d'oppio,  e  ciò 
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con  air  esilo  più  felice  di  qaeUo  siasi  otteaoto  colla  gliceiina.  -.^ 
Due  roUe  si  ebbe  buona  riescila  dagli  esperimenli  d' inocolaiìoue 
del  pos  vaccino  originario^  ma  lo  sviluppo  delle  pustole  fq  sempre 
piò  lento. 

Nei  rapporti  delti.  R.  Maoicomiovengonoeoniunicati  momenti  eiio* 
logici  e  nei  casi  di  morte  ancbe  i  reperti  patologici;  si  fii  por  cenno 
mensilmente  del  genio  morboso  predominante  e  vengono  piò  mi* 
•nnlamenle  descrìtti  'alcuni  casi  di  malattia  speciosa.  Nel  primo  ri- 
guardo parvero  esercitare  molta  influenza  Tabuso  delle  bevande  al- 
cooliche,  dacché  saturata>  la  polpa  nervosa. di  ald^de  insorgono  al- 
lucinazioni della  vista  e  dell'  udito;  inoltre  gli  eccessi  sessuali  f  e 
nelle  donne  finalmente  l'epoca  critica,  e  quella  della  menstroazione 
e  dell'allattamento.  Le  sezioni  cadaveriche  palesarono  frequente  l'i- 
drocefalo cronico,  l'edema  cerebrale,  il  rammolliraento  più  o  meno 
esteso  del  cervello  (principalmente  neHa  demenza  ) ,  dippoi  scle- 
rosi del  cervello,  ed  infii^e  rigidità  ed  ossificazione-  delle  arterie  e 
▼izii  cardiaci.  —  Sorprendente  fu  talvolta  il  mascherarsi  d'altre 
malattie  a  motivo  delia  malattia  mentale,  per  es. ,  in  un  caso  di 
cholera,  in  cui  durante  la  vita  non  si  palesaro4)o  sintomi  cbolerlci, 
r]autopsia  comprovò  esser  la  morte  avvebuta  pef  detta  malattia. 
In  due  altri  casi,  durante  il  decorso  del  cbol^a^i  notò  un  nota- 
bile miglioramento  nelle  facoltà  psichiche ,  il  che  collima  ad  evi- 
denza colle  osservazioni  istituite  sopra  più  larga  scala  dai  dottor 
Griffini  nel  1855  nella  Gasa  di  soccorso  pei  cholerosi  alla  Cano- 
nica ,  registrate  nel  Rendiconto  statistico  clinico-  pubblicato  a  se- 
guito della  Relazione. della  Commissione  sanitaria  di  Milano  (i856) 
e  menzionate  anche  dal  sig.  direttore  Férgà  nella  sua  Appendice, 
psichiatrica  (Dicembre  i856,  K  AS).  —  In  un^pedagogo  trentenne 
si  osservò  cessare  perfettamente  la  malattia  mentale  allo  svilup- 
parsi della  tubercolósi  polmonale:  nel  medesimo  modo  scomparve 
un'epilessìa  all'insorgere  di  una  tubercolòsi  polmonale.  Oltre  gli 
altri  casi  di  psicosi  intarraittenté  si  ebbe  ad  osservare  una  mania 
ricorrente  ogni  mese  in  seguito  a  tifo  chelerico:  e  già  per  tre 
volte  in  una  gravida,  al  sesto  mese  di  gestazione  melanconia  còù 
tendenza  al  suicidio.  Il  contemporaneo  allattamento  di  tre  bambini 
indusse  ad  una  nutrice  alienazione  mentale  per  anemia.  -—In 
luogo  di  far  oso  della  solita  cannuia  in  un  pazzo  che  rifiatava  di 
cibo,  si  tentò  di  introdurre  il  liquido  natriente  per   la  via   delle 
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narici  semplicemente  eoo  un  cacchiajOy  però  non^  8' ebbe  buon  ri- 
sultato. .  '.    ' 

Gli  ospedali  dei  Frati  ^  delle  Suore  della  misericordia  non  die- 
dero che  semplici  rapporti  sui  casi  di. 'malattia  occorsi:  ricovera- 
rono  proporzionatamente  agli  altri  ospedali  un  -numero  maggiore 
di  febbri  intermittenti^  —  Più  doviziosi  di  materiale  furono  irap^ 
porti  dell'ospedale  delle  Elisabeltine ,  contenendo  illustrazioni  sul 
carattere  niofboso  dominante,  sul  decorso  e  sulla  cura  delle  ma- 
lattie più  interessanti.  Jn  cotesto  ospedale,  più  che  negli  altri,  nelle 
infiammazioni  si  ricorse  alle  deplezioni  sanguigne  generali  e  lo- 
cali, ed  invero  con  esito  soddisfacente.  —  Nella  Casa  soccorsuale. 
nella  contrada  di  Wahringer  sf  trovò  maggiormente  profittevole . 
contro  il  cholera  l'uso  più  eccitante  della  canfora,  dello  spirito  di 
nitro  dolce  e  della  tintura  di  ginepro ,  che  non  quello  dell'  oppio 
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e  d'altri  medicamenti.  Qui  fu' pure  osservata  una  corea  periodica. 

I  rapporti  dell'  J.  R.  Orfanotrofio  porgono  dati  in  riguardo  al- 
l'ottalmia  in  esso  tanto  frequenti;        '  »' 

Nei  tre  stabilimenti  carcerarli  lo  scorbuto  fu  precipuo  oggetto 
di  osservazione.  Fatta  astrazione  daUe   speciali   locali   circostanze 
disponenti  ad  esso,  H  crescere  e 'decrescere  della  malattia    etimo- 
stressi  pure  dipendènte  dalle  varie  stagioni  xleiraiìno,  dai  momenti 
meteorologici  e  dal  genio  morisse  dominante  anche  all'esternò,  ti 
dott.  Flechner  ritiene  degna  di  rimarco  un'osservazione  del  dottor 
Lunzer,  appoggiata  a  varii  fatti,  che  cfoè,  se  lo  scorbuto  $i  associa 
alla  tubercolósi,  i  sintomi  di  questa,  e  principalmente  il  brevispi^ 
ro,  diminuiscono;  che  io  scorbuto  assale  gli  individui  tubercolosi 
con  non  maggior  violenza,  che  i  soggetti   dapprima  sani;   e  che 
non  è  rara  la  guarigione   della   tubercolósi   in  conseguenza  della 
guarigione   dello  scorbuto,  addimostrandosi    ciò  qual    vii  di  sal- 
vamento dei  tubercolosi  :  ipotesi  invero  che  ha   bisogno  ^t  ulte^ 
fiori  imparziali  osservazioni.    , 

Possianio  trascurare  ì  rapporti  de' varii  circondarli  air  Ufficio 
centrale  di  sanità,  de'quali  anche  il  dott.  Flechner  non  fa  che  uh 
brjBve  cenno  :  da  essi  non  emerge  alcun  dato  scientifico,  ma  solo  il 
flusso  e  riflusso  dei  casi  di  malattia  e  di  mòrte.  Cosi  pure  cre- 
diamo non  meritare  speciale  menzione  io  questo  periodieo  i  rap- 
porti spediti  da  vari  comuni;  quattro  di  essi  rìferiseonsi  ad  epi- 
demia di  scarlattina,  ed  un  quinto  ad  .epidemia  di  tifo.  (Oest, 
Z[L  f.  pracL  milk.  N.  1,  3,  18b7;.  -fi. 
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Del  ellstert  ili  Jodlo  jnella  dissenteria  9  del  dotL 
Palm.  -^  L'Autore  riferisce  ohe  nel r  epidemia  dissenterica 9  la 
qiiale  negli  anni  4854-t^5.donrìnò  nel  Wlirteniberg,  ììod  fa  raro 
r  osservare  un  esito  moriate  per  esanrimeiito  da  penoso  tenesmo 
ricorrente  ogni  cinque  mintiti.  Le  varie  qnaJità  di  clisteri  e  dì 
bagni  vaporósi  non  agirono  ctie  palliativamente,  mentre  i  clisteri 
ili  jodio  apportarono  progressivo  alleviamento  del  tenesmo:  dessi 
consfavano  da  scrup,  j  -r  di  Jodio,  e  scrap.  j  d'  id^ojodato  di. po- 
tassa Tn  oncie  ii  d'an  veicolo  macilaginoso  :  contìnuavasi,  secondo 
il  bisogno,  neiruso  di  uno  0  due^  clisteri  neHe  ventiquattro  ore 
per  due  0  tre  giorni.  (fFurt.  Corr.  B.  181^6,  28).  n. 


Hellii.  rlvAeelaMiliiite  <  del  doti.  Scholz  di  Vien- 
na», —  In  una  comunicazione  sulle  rivaccinaziani  pratica^e^  airg- 
spedale  annesso  di  Leopoldstadt ,  il  sig.  Scholz  pone  le  seguenti 
conclusioni:  i.®  in  generale  riesce  uqiji  rivaccinazione,  sopra  tre; 
%^  il  sesso  non  ha  iqfliienza  sull'esito;  5.^  quanto  più  le  cica- 
trici antiche  son.ò  numerosa  e  car9tteri,sticbe9  sonvi  minori. proba*- 
bilità  per  la  nescita;  4.®  aumentano  esse  polla  età  e  col  liempo 
cbe^  separa  la  prima  vaccinazione  dalla  secooda  ;  5.^  tale  maggiore 
latitudine  si  caratterizza  per  un  ipaggior.  numero  di  successi  e  di 
pustole  bene  sviluppate;  f>.^  all'ospedale  non  si  vidde  che  un  caso 
nel  quale  il  vajuolo  si  mostrasse  undici  anni  dopo  la  vaccinazione; 
in  verno  caso  la  vaccinazione  non  riesci  meno  di  otto  anni  dopo 
il  vajuolo;  7.9  quando; il  decorso  deK  vaccino  era  nornsale,  non 
eranvi  traccio  di  febbre;  allorquando  esisteva,  i  vaccipati  soffri- 
vano d'-aùre  affezioni,  e  $1  vaccino  non.  subiva  una  evoluzione  re < 
golare  (formazione  di  furoncoli,  risipole,  ecc.);  8,^  la  maggior 
PfH-te  delle  affezioni  .croniche  non  furono  influenzate  dal  vaccino  e 
non  esercitarono  veruna  influenza  soppa  il  suo  sviluppo;  9.®,  in 
due  casi,  degli  accessi  spasmodici  abituali  non  avvennero  durante 
|l.  decorso  del  vaccino.  (^/ì^4  der  geselUch,  der  Jerzte  zu  Viten., 
Ì6b7 9  ffennajo  ).  ~  G. 


Cara  dell*  ambii  opta  nottarma  mmt  fégato  di 
bae  ballliol  del  doti,  Zsi^ytosmi  -^  L'immancabile  azione 
di  tale  rimedio  empirico,  già  itota  agli  aiiticbì,  ora  fra  noi  ricbia* 
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mAia  in  uso  terapeutico  dal  cfa.  oftalmologo  doit.  Quaglino  (i),  viene 
asseverata  da  cinque  recenti  fatti  riferiU  da!  dott.  Zgigmondy.  -^ 
Venivano  all'A.  presentati  trt  fanciulli  affetti  da  ambliapia  noitur" 
na,  il  primo  d'anni  13,  H  secondo  di  9,  P  altro  di  6.  Il  primo  era 
malato  già  da  tre  settimane»  gli  altri  da  due:  la  lóro  facoltà  visiva 
era  ottima  in  pieno  giorno ,  ma  sul  crepuscolo  essi  non  er^no  in 
istato  di  recarsi  '  da  soli  alla  propria  casa ,  nulla  potendo  discernere 
di  quanti  oggetti  li  attorniavano.  Ne'  loro  occhi  non  iscorgevasi  al- 
cuna alterazione  materiale.  Bencbè  poco  fidente  ndl' atti  vita  del 
fegato  di  bue  bollito,  cui  il  dott..  JS^sigmondy  seniWìi  vantato  co- 
me specifico  contro  la  cecità  nc^tturna  da  un  peri^ico  misdico, 
pure  desso,  volle  tentarne  V  esperimento ,  metodicamente  idirigen- 
done  i  vapori  verso  gli  occhi  de'  suoi  patienti  e  facendo  loro  in- 
gbìottire  il  fegato.  Già  al  giorn&  successivo  tutH  e  tre  i  ragazzi 
trovaronsi.  perfettamente  guariti  dall' emeralopie^  —  La  guari- 
gione fu  completa  e  duratura  :  solo  in  uno  dei  suddetti  tre  fan- 
ciulli alla  primavera  susseguente  efobesi  a  notare  incipiente  djineb- 
biamento  della  vista,  che  scomparve  appena  si  rinnovò  tale  em^ 
pìrica  cura.  .  .   . 

Un  quinto  ea^  occórse  al  ^tt,  jSsigmandy  nello  scorso  anno 
in  nn  giovinetto  di  i^7  anni  ohe  da  una  settimana  soffriva  di  ce- 
cità notturna,  e  che  guari  in  ventiquattro  ore  mangiando  mezza 
libbra  di  fegato  di  bue  bollito,  senza  che  i  vapori  di  esso  siano 
stati  diretti  agli  occhi. 

Benché'  il  dott.  Zsigmondy  creda  sufficienti  i  suesposti  casi  a 
togliere  ad  ogni  medico  l' incredulità  nella  portentosa  azione  di 
tale  specifico  usato  anche  internamente^  pure  egli  richiama  an- 
ehe  l'autorità  di  Earg^  Kreuser,  niegler,  Mosas  e  d'altri  oéuli- 
sti.  (Oest.  Zfl.  fur  proci.  Beilk:,  ete,,  7,  i837).  A. 


€)on0ideriàvloiii  «alla  emer alópta  <  del  d0it.  Goé» 
«AR.  —  Queste  interessanti  considerazioni,  comunicale  dall'Autore 
alla  Società  francese  di  Biologia  del  dicembre  Ì8S6,  sono  estratto 
da  nn  rapporto  sopra  una  epidemia  di  scorbuto  dominato  à  bordo 


(1)  «  AanaH  aalférHU  di  mtdiciaa  »|  dle«mbf«  IftSA» 
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della  fregata  ì* //rc/ffe,  in  nnà  canipajgna  escgaita  ncir  Oceano  Pa- 
cifico negli  anni  1854,  55  e  56. 

L'emeralopia  venne  a  complicare  lo  scorbuto ,  o  fu  uno' dei  fe- 
nomeni morbosi  della  mafattia.  Predotta  dalle  stesse,  cause,  scom- 
parve cogli  stessi  meszì 9  onde  può  considerarsi,  come  già  il  fe- 
cero parecdii  autori ,  siccome  un  sintomo  dello  scorbuto.  Il  sig, 
<;{ietiiar  trovò,  che  gli  uomini  ad  occhi  grigi  o  blep;  toltone  una 
eccezione,  furono  i  soli  colpiti,  e  che  i  temperamenti  linfatici,  a 
carni  molli,  a  pelle  bianca  e  pelo  biondo  o  castano  chiaro,  costi- 
tuirono la  grande  maggioranza  degli  affetti.  L'emeralopia  non  ri- 
Siparmiò  gli  individui  a  tutte  le.  età,  ma  apparve  di  preferenza  fra 
i  inozzì  ed  i  novizj.  Si  presentò,  in  generale,  nel  modo  il  più 
semplice,  senza  alcun  disturbo  o  patimento  particolare.  La  vista 
dei  malati  si  offuscava  a  poco  a  poco  >erso^  il  Iramonto,  gli  oggetti 
sembravano  coprirsi  da  'uà  velo  uniforme  grigiastro  che-  si  faceva 
più  denso  mano  mano  che  rombile  andavano  aumentando;  In  aN 
cuni  la  vista  cessava  immediatamente  al  tramonto,  in  altri  persì- 
steva alcun  poco ,  e  lo  splendore  d' una  candela ,  d' un  carbone 
ardente,  potevano  ancora  essere  percepiti.  Il  chiarore  della  luna 
bastava  in  alcuni  per  guidarsi,  in  altri  era  insufficiente.  Oli  eme- 
ralopia quand'anco*  il  cielo  fosse  copèrto  o  nebuloso;  sapevano 
benissimo  distinguere  il  momento  del  sorgere  o  del  cadere  del  so- 
le. —  In  un  paziente  si  osservò  cecità  quasi  completa  di  giorno, 
completa  di  notte:  questo' stato  della  vista  ribelle  per  tre  mesi  ad 
ogni  rimedio,,  cessò  ad  un  tratto  senza  cura,  pel  solo  effetto,  di  un 
soggiorno  a  terra  dì  Ì2  giorni.  —  Altri  malati  avoano  perdutala 
facoltà  visiva  d'una  parte  della  retina.  Alcuni  scorgevan  bedlssimo, 
di  sera,  gli  oggetti  collocati- al  disopra  della  loro  testa,  e  nulla 
potevano  distiguei'e  di  fronte,  od  a'  piedi  :  altri  mostravano  lo  stesso 
fenomeno,  in  senso  opposto:  altri  infine  lateralmente.  —  Fra  gli 
emeralopi  che  avevano  conservata  la  facoltà  di  distinguere  il  lume 
dr  una  candela  dopo  il  cader  del  sole,  alcuni  vedevano  il  punto 
luminoso  alla  disianza  di  2  a  3  metri,  altri  non  distinguevano  più 
nulla  al  di  là  ^di  iin  metro.  —  Posta  una  candela  a  OaB,50,  i  pa- 
zienti non  riscontravano  differenza  alcuna  nella  forma  p  nel  colore 
della  fiamma.  Ai»,  im>50,  forma  e  costituzione  si  alteravano,  e 
tutti  concordavano  nell' asserire  che  la  fiamma  mostravasi  bifida, 
e  che  U  luce,  a  veee  di  essere  uniformemepte  bianca,  parUvasi  in 
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tiAi(e  pìceole  iingae  bctllaoir  diversamente  eotorate,  leqaali  si  rlur 
nivano  e\$i  separavano  continuamente.  1  colori  rosso ,  gialla- é  bleu 
erano  i  più  costanti,  i  più  stabiH.  La  luce  bianca  scompariva  co- 
munemente a  due  metri  dall' oocbio  del  pasiente  cbe,.a  tale  dt- 
stansa,  non  percepiva  la  fiamma  d'una  candela  se  non  se  sótto  la 
forma  grigio-rossastra  od  aranóiata.  .•"'". 

I  marinaj  colpiti  da  questa  malattia  soffrirono  tutti  di  scorbuto 
più  0  meno  grave;  taluni  ami  non  poterono  giammai  ricuperare. 
la  vista  a  bordo  déUa  fregata.  Pure  nei  so|[giori|i  sutlà  spiaggia, 
allorquando  ammigliorava  l'alimentazione^  e  le  Vivande  frescbe,  le 
frutta,  le  passeggiate  modificaV^ano  un  poco  la  costituzione  degli 
uomini  dell'equipaggio,  ritornava  la  vista,  per  poi  dileguarsi  di 
nuovo  al  riprendere  la  vita  da  vascello,  e  le  carni  salate.  ^* 
In  generale  le  pupille  erano  in  questi  emeralopi  molto  dilatate;  nei 
inalati  di  più  veccbìa.data  si  ristringevano  sensibilmente,- dimodocbè 
eravi  una  considerevole  modificazione  nella  dilatazione  pupillare,  a 
seconda  dell'  epoca  nella  quale  si  istituiva^  la  .osservazione.  — - 1  ve- 
scicanti alle  apofisi  mastoidee>  alle  tempia,  le  frizioni  ammonia- 
caH„  le  instiliazioni  di  ammoniaca  fra  le  palpebre,  il  regime  to^ 
nico,  i  preparati  di  ferro,  di  cbina-cbina^  giovarono  al  primo  ma- 
nifestarsi della  emeralopia,  e  divennero  ben  presto  insufficienti 
ed  inutili  nelle  recidive,  nelle  quali  l'Autore  si  astenne  da  t)gni 
farmaco,  nell'aspettativa  dèi  buoni  effetti  del  regime  terrestre. 
Il  Sfg.  Guémar  non  fa  parola  in  questo  rapporto  del  rimedio  so- 
vrano, del  rimedio  specifico  contro  la  emeralopia,  i  vapori  di  fe- 
gato di  montone,  tanto  vantati  dal  nostro  dott.  QìMglino',  del  bol- 
lita di  ,fegato  di  bue,  lodato  dà  altri  oculisti.  D' altronde  è  dubbio 
se  l'efficacia  di  questo  mezzo  empirico  avrebbe  potuto  spiegarsi  in 
una  epidemia  d' emeralopia  ^scorbutica ,  essenzialmente  connessa  al 
regime  navale;  più  dubbio  ancora  se  il  cbiarissimo  Autore  avrebbe 
potuto  procurarselo 9  in  alto  mare,  o  in  quelle  remote  plaghe 
oceaniche.  ^     ;    *     v 

In  un  emeralopo  il  quale  soccombette  ad  una  febbre  grave  in- 
lercorrfsnte ,  il  ganglio  oftalmico  fu  trovato  molto  rossastro,  al 
pari  dei  ramoscelli  che  ne  emanano  e  che  vi  si  in^mergonoj  i.vasi 
oculari  erano  tumefatti,  la  coroide  rossastra;  l'arteria  centrale  della 
jretiQa,  ingorgata  di  sangue,  ne  lasciava  sfuggire  una  gocciola  ad 

kwtàhu  f^olé  CLX.  14  > 
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ofsi  setioae  frasfersarie  M  meno.  (Gaz.  mM.  d§  PiaH»é  W?  Il 
ed  1857  >.  6. 


9  de/  liofl»  OzAHAB.  —  L^A.  pramlò  intorno  a  qnoito 
JUTf omento  on' interessante  Memoria  ail'AceaiL  fr.  delie  adente , 
nel  dieemlire  1856.  Parti  esso  dal  prlndpio  già  ammesso  da  al- 
cnni  modiei,  e  In  particolare  da  pumoiUin,  che  tolta  la  serie  dei 
corpi  carbonati  rotatili  o  gasosl  è  dotata  della  Tirtn  ^mestetica,  e 
nelle  sae  esperienze  intraprese  cm  sigg.  BUmdeau  e  Lefib^re^-  to- 
rilicò  qpiesta  legge  sol  gas  ossido  di  carbonio.  L'asione  di  qaesto 
gas  è  analoga  a  quella  del  doroformo. 

Quando  lo  si  somministra  per  inalazione,  si  distingnono  quattro 
periodi:  i/  un  periodo  prodromico;  2.®  un  perìodo  diecdlamento 
contraddistinto  dalle  contraxioni  e  dalle  convulsioni;  3."^  un  pe* 
riodo  anestetico^  caratterizaato  dalla  abolizione  parsiale,  iodi  asso^ 
Iota»  della  sensibilità  ;  4/  un  periodo  di  risregliani^to  o  di  mor- 
te* —  La  morte  s  ubitanea  può  arvenire  in  duo  minuti,  come  p«d 
doroformo.  In  2!(  esperienze,  la  morte  subitanea  non  accadde  che 
una  Tolta,  Il  che  dà  luogo  a  pensare  questo  gaz  non  èssere  poi 
tanto  dannoso,  massime  se  lo  si  respira  commisto  all'aria  almo- 
sferica* 

V  azione  locale  deir  ossido  di  carbonio  è  quasi  affatto  nulla 
solla  pelle  ricoperta  dd  proprio  epidermide.  La  sensìbilià  non  ne 
è  alterata.  Ma  sorra  una  cote  spoglia  d'epidermide,  il  gaz  produce 
a  capo  di  un  certo  tempo  degli  effetti  anestetici  assai  noteyoli 
che  additano  potersi  adoperare  con  vantaggio  l'ossido  di  csffbonio 
quale  anestetieo  locale. 


Deli^ftoÉUeme^    «•me  »s«n^o   «méntetleot    del 

doti.  DsBOUT..  — ^  La  già  abbondante  categoria  de^i  agenti  ane* 
stetici  viene  ora  ad  accrescersi  d'un  altro  corpo  idrogeno-carbo^ 
nato,  liquido,  incoloro,  fluidissimo ,  del  peso  speciflco  di  0,661  a 
XV,  prodotto  dall' azidne  del  calore  e  del  cloruro  di  zinco  soli' e* 
tere  amilico,  al  quale  Balard  che  lo  scoperse  dal  ^i  842  ha  dato 
j  il  nome  di  amilene»  le  di  cui  proprietà  anestetiche  furono  prima- 
mente riconosdnte  dall'inglese  litoti?  e  dal  chirurghi  inglesi,  indi 
verificate  a  Parigi  da  Giraldès  e  Debout,  Presentiamo   ai  nostri 
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lettori  ter  conclasioni  di  mi  intéressante  lavoro   intornò  9  questo^ 
argomento  inserito  dal  sig.  Jìebout  nel  BulleHn  de^ihéropeu- 

1.^  I  vapori  di  amììeqe»  malgrado  l'odore  poco   aggradevole 
del  medicamento,  sono  inspirati  senza  veruna  ripugnanza  dai  pa- 
zienti; quelli  fra  essi  che  hanno  antecedentemente  sabita  l'ane- 
stesia col  cloroformo  accordano  la  preferenza  al  nuovo  agente,  mo- 
tivandola dalla  assenza  jd' azione  irritante  dei  vapori  amilìci  sulle 
mucose  orale  e  bronchiale  durante  l'inalazione,  e  dalla  mancanzaf 
di  cefalalgia  al  risvegliarsi.  —  2.*  La  volatilità  dell'  amitene  im- 
pone l'usto  d'un  apparecchib,  la  di  cui  apertura  abbracci  il  naso 
e  la  bocca  dell'infermo,  per  Assicurarsi  della  più  grande  sua  ra- 
pidità d'azione.  —  5.^  L'aihilene  agisce  più  prontamente  dell'e- 
tere. Due  minuti  bastarono  spesso  per  rendere  gli  adulti  insensi- 
bili. Questo  risultato  si  osserva  allorquando  gK  ammalati  sono  per 
nulla  preoccupati  della  operazione  che  hanno  da  subire,  e  respi- 
rano largamente.  —  4.®  La  rapidità  con  la  quale  gli  effetti   del- 
l'amitene  si  dissipano,  costringe  a  continuare  l'inalazione  di  nuove 
dosi  di  vapore  in  modo  intermittente  durante  tuttar  la  durata  delle 
operazioni.  5.®  L' eccitamento  che  segna  il  primo  tempo  della  ane- 
stesia è  meno  sensibile  allorquando  si  ^doperà  Tamilene,  che  co- 
gli altri  due  agenti  e  soprattutto  coli' etere.   Esso  presenta  sotto 
questo  .rapporto  una  preminenza  incontrastabile.  —  '  6.*  La  insen- 
sibilità prodotta  dall' amil^ne  è  meno  profonda  di  quella   determi- 
nata dal  cloroformo.  Si  osservano  spesso   de'  sintomi   d'anestesia 
incompleta,  dei  moli  riflessi,  i  quali  rivelano  una  azione  meno  in- 
tensa. Quando  pure  si  è  ottenuta  la  insensibilità,  il  paziente  non 
perde  giammai  la  ricordanza  delle  circostanze  che  hanno  segna- 
lato il  principio  della  sua  amilenazione.   — -  7.^   La  stato  morale 
dei  pazienti   è  notevolissimo.   Avvengono  comunemente  de'  sogni 
òhe  lasciano  agli  operati  impressioni  sempre  aggradevole  Al  risve- 
gliarsi la  fisionomia  è  lieta  ;  gli  ammalati  non  presentano  mai  quel 
•grado  di  esaltazione  che  l' etere  determina  sì  di  frequenti ,  né  l' e- 
splo^ione  di  que'  sentimenti  espansivi  che  richiamano  la  ebbrezza 
alcoolica.  —  8.®  Per  tutta  la  dqrata  ^ella  anestesia  amiìica  il  polso 
rimane  largo,  pieno  e  assai  frequente;  i  moti  respiratori  ampli;  la 
pelle  calda;  il  volto  fortemente  colorato;  mancano,  in  una  parola, 
i  sintomi,  i  quali  dfnotino  che  il  nuovo  agente  colpisce  facilmente 
i  fenomeni  della  vita  organica.  —  9.^  Gli  effetti  fisiologici,  al  pari 
delle  esperienze  sugli  animali ,  dimostrano  che  l'amilene  è  un  agente 
inoffensivo  quanto  l' etere,  ma  la  di  cui  azione  si  dissipa  ancor  più 
prontamente. 

Se  questi  fatti  non  autorizzano  a  proporre  la  sostituzione  dell' a- 
niiieiie  al  cloroformo,  costituiscono  de' titoli  reali  a  vantaggio  del 
nuovo  agente  anestetico,  e  lo  faranno  ammettere  nel  novero  degli 
utili  soccorsi  terapeutici. 
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o  medico  francese  benemerito  d'Italia  per  oìio  scritto  intito- 
lalo: ffi^Mre  d'un  poyage  médico-chii^rgieal  en  Italie  (1858), 
nel  quale,  aH'opposito  degli  stranieri  in  genere,  egli  studiò  ed  ap- 
prezzò saviamente  le  isose  nostce,  pubblicò  net  1843  un.  Trattato 
di  ànaitomia  topografica  raedico-chirnrgica ,  che  levò  gran  rumore 
nel  mondo  scentifico  e  meritò  gli  onori  della  versione  in  parecchi 
idiomi  d'JSuropa. 

Questo  libro  divenuto  classico  venne  testé  rifatto  da  capo  a 
fondo  dal  s^o  Autore,  il  sig.  PétrequiUf  ed  è  di  questa  seconda 
edizione  che  io  accingo  a  dare  un  debole  saggio  ai  lettori  degli 
Jnnali  i^nipersali  di  medieinoi 

Dppo  alcuni  brevi  ma  profonde  considerazioni  sul  corpo  uma- 
no, il  sig.  Pètrequin.  entra  in  materia  ricco. di  esperienza  e  le  mani 
piene  di  una  vasta  erudizione  sì  letteraria  che  scientifica. 

L'esposizione  delle  materie  è  di  una  estrema  semplicità.  Il  corpo 
umano  è  formato  di  ima  parte  principale^  il  tronco  eje  appendici,, 
le  membra.  —  Il  tronco  è  diviso  in  sei  sezioni  (  spiua  dorsale , 
lesta,  collo,  petto,  addome),  e  le  membra  in  due.  (membra  supe- 
riori e  membra  inferiori).  Ogni  sezione  è  alla  sua  volta  suddivisa 
in  regioni  secondarie  pei  vari!  gruppi  organici.  La  testa,  a  modo 
di  esempio,  è  divisa  in  cranio  e  in  faccia;  il  cranio  è  quindi  stu- 
diato esternamente  e  internamente^  e  la  faccia  comprende  succes- 
sivamente le  regioni  auricolare,  oculare,  nasale  e  boceofaringea.. 

In  queste  suddivisioni  il  sig.  Pétrequin  fece  prova  di  sommo 
criterio  e  si  lasciò  addietro  tutti  gli  autori  che  scrissero  fin  qui 
sullo  steaso  subbietto.  Infatti  prima  di  lui  parecchie  Tegioni  natu- 
rali erano  o  troppo  aminuzzate  o  troppo  estese  oltre  i  loro  veri 
limiti.  Egli  nettò  il  terreno  di  tanto  ingombro  e  ripristinò  le  cose 
nel  loro  assetto  naturale:  le  regioni  del  perineo,  del  collo,  deli' in- 
guine, dell' asksella,  verbigrazia,  vennero  perfettamente  delineate  e 
restituite  uel  loro  vero  significato.  Ogni  regione  è  accuratamente 
descritta  con  un  metodo  eccellente  affatto  nuovo. 


31» 

^  4 

V  Attiore  dopa  alcanc  geheralità  sui  limlti,^  sulla  forma  e  su- 
gli Usi  della  regione»  procede  con  gran  cora' allo  stadio  .misurato 
e' analitico  deiteMatf  e  degli  organi  die  la  compóngono  echest 
presentano  successivamente  sotto  Io  scalpello  anatòmico.  Per  tal 
modo  esso  va  dal  noto  all' ignoto  é  studia  nelle  loro  relazioni  f 
diversi  organi  contenuti  in  ciascuno  strato,  sì  che  il  procedere  dello 
acalpelló  attraverso  i  tessuti  è  veramente  di  una  precisione  mate" 
nìatiea. 

Lo  sguardo  penetra  progressivamente  dalle  parti  esterne  alle 
parti  più  profondaoxente  situate,  e  il  lettore  iniziato  a  poco  a  poco 
alla  topografia,  comprende  di  leggieri  la  disposizione  e  le  irel»» 
zioni  di  ogni  eleménto  anatomico  della,  regione.  Quindi^  cammiè 
facendo,  gli  sono  di  mano  in  mano  additali  i  corollarj  pratici  ehe 
derivano  da  quéste  nozioni,  si  che  riunendo  per  tal  fatta  il  pre- 
cetto medico  alfa  descrizione  topografica ,  l'Autore  getta  fra  loro 
un  naturai  legame  che  ne  facilita  maravigliosamente  lo  studio. 

Che  di'pi&.  semplice,  di  più  chiaro  e  di  più  pratico  di  tin  eo*^ 
tal  metodo?  A  vece  di  respingere  alla  fine,  di  ogni  regione  le  rì*» 
flessioni  e  le  conseguenze  che  ne  scaturiscono,  TAutore  le  va  giù* 
diziosamente  disseminando  lungo  le  descrizioni,  mettendo  cori  a 
lato  di  ogni,  particolarità  grafica  le  conseguenze  patologiche  che 
procedono  dallo  studio  delle  parti,  delle  loro  relazioni,  delle  loro 
aaomalie,  delle  loro  lesioni,  e  via  dicendo.  Quesfdrdine  naturale 
risparmia  al  lettore  faticose  indagini  e  fa  sì  che  le  conseguenze 
tengono  dietro  ai  loro  principi,  scopo  a  cui  dee  tend^e  l'anatomia 
medico-chirurgica. 

La  Re^me  medicale  di  Parigi  osserva  con  ragione  che  fram- 
mischiando le  considerazioni  pratiche  al  fatti  anatomici,  l'Autore 
dà,  per  così  dire,  anima  e  vita  ad  ogni  particolarità  grafica  e  fk 
ad  un'  tempo  cessare  queir  aridità  di  esposizione  che  altri  suole 
scorgere  nella  maggior  parte  di  siffatti  scritti  e  muove  a  nojà  il 
più  deliberato  lettore.  Il  sig.  Pétrequin  non  ruppe  a  taùto  sco- 
glio ,  ond'  è  che  riuscì  a  t:attivar  fortemente  l' attenzione  di  chi 
legge. 

Siccome  il  titolo  dell'opera  lo  indica  chiaramente^  le  indagini 
deir Autore  comprendono  tutti  i  rami  delle  scienze  mediche  ch'e- 
gli applicò  non  solo  alla  chirurgia  operativa,  ma  ben  anco  alla 
patogenia,  alla  fisiologia,  alla  medicina  legale,  alla  tocologia,  alla 


patologia,  all' embriogenià  9  a  tutto  qyanto  insomma  si  attiene  aK 
l'arte  di  guarire,  ed  ecco  perchè  la  sua  opera  riveste  un  aspetto 
imoYO'  e  pellegrino  che  la  distingue  da  tutte  quelle  che  yeu- 
nero  date  fuori  fin  qui.  Ed  è  nel  teatro  anatomico  in  mezzo  ai 
cadaveri,  e  nelle  sale  del  grande  Spedale  di  Lione  al  letto  dei 
malati,  che  il  sig.  Pètrequin  attese  seriamente  a  studiare  queste 
diverse  parti  d^le  scienze  mediche,  onde  poi  seppe,  giusta  il  pcn- 
, samento  di  giudici  competenti,  nei  diveirsi  rami  disporre  a^con- 
pamente  il  subbietto  e  splanarne  le  difficoltà  con  maestria  am- 
mirabile.    .       , 

I  lavori  originali  dell'Autore  occupano  in  quest'opera  un  largo 
spazio,,  ma  quelli  degli  scrittori,  francesi  e  stranieri  non  furono 
però  dimenticati,  e  gli  italiani  in  particolare  vi  sono  accennati 
con  quella  giustizia  che  meritano.  —  Il  sig.  Pètrequin  percorse 
r  Italia  e  ben  gliene  colse ,  che  il  viaggio  d' Italia  riesce  tanto 
utile  agli  eruditi  quanto  agli  artisti;  egli  tie  visitò  gli,  ospedali 
ed  i  musei  patologici,  favellò  coi  scienziati  più  cospicui  della  pe- 
nisola, ed  ebbe  campo  di  convincersi  che  l'Italia  è  pur  sempre 
la  maestra  di  color  che  sanno.  Il  solo  suo  nome  risveglia  tuttora 
pei  Inetti  umani  tutte  le  magnificenze  della  natura  e  tutte  le  pq^ 
tanze  che  fu  dato  a,ll'uomò  di  spiegare  sulla  terra. 

E  qui  cade  forse  in  acconcio  di  rammentare  agli  stranieri  i  quali 
sembrano  averlo  dimenticato,  che  donna  delle  nazioni  per  la  forza 
delle  armi,  come  lo  disse  Parise  t  nell'elogio  di  Scarpe^  l'Italia  il 
fu  ancora  per  la  saviezza  delle  sue  leggi  e  per  la  maestà  del  suo 
ingegno.  Dopo  un. luogo  volger  di  secoli  e  di  sventure,  in  tempi 
confusi  e  tenebrosi,  essa  coltivò  le  lettere  e  le  arti  con  tanto  splen- 
dore da  essere  per  una  lunga  serie  di  antii  come  il  sole  delle  na-^ 
zioni.  Essa  preparò  l'incivilimento  dell'Europa,  raccolse  le  relii- 
qnie  di  Tròja  e  di  Bisanzio  e  Qon  quelle  i  monumenti  più  augusti 
.  dello  spirito  umano,  diede  primiera  ricetto  alla  stampa,  inventò  fa 
bussola,  scopri  l'America,  fé' rinascere  non  sólo  le  lettere,  ma  sì 
ancora,  fra  le  altre  spienze,  tutte  le  partì  di  quelle  che  noi  colti- 
Tìamo,  l'anatomia,  la  chirurgia,  la  .medicina.  Le  scuole  d' Italia  ser- 
virono di  modello  a  quelle  d' Europa  e  generarono  tali  filiazioni  dì 
sapere  di  cui  non  Vi  ha  esem^Ho  se  non  se  nelle  antiche  scuole  della 
filosofia  greca.  Lo  spirito  dei  maestri  passando  in  quello  degli  alun- 
ni, vi  fu  nei  lavori  una  tale  continuità  che  ne  nacque  la  perfezione. 
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d^onde  avvenire,  giusta  il  pensamento  del  gt^nùe  Halltr,  the  dopo 
aver  ristaurata  T anatomia,  l'Italia  ebbe  la  sublime  gloria  di  ridorta' 
a  perfezione.  Nessuna  nazione  possiede,  quanto  l^ltalia .  tanti  illustri 
genealogie  scientifiche  ;  e  per  non  parlare  che  di  genealogie  me- 
diche io  farò  osservare  che  a  Malpighi  sucfcedette  Falsalva,  a 
Fàlsalva  Morgagni  à -Morgagni  ScarpUy  e  ^arpa  non  ne  fu 
r  ultimo,  e^li  lastiiò  discepoli  che  ne  continuarono  la  gloria.  £  a 
questi  valorosi  che  il  sìg.  Pètrequin  rende  nel  suo  libro  onore  e 
giustizia,'  sì,  che  a  me,  del  nome  italiano  gelosissimo ,  riesce  cosa 
dolte  e  soave,  il  pagargli  quivi  un  giusto  tributo  di  gratitudine. 
E  vorrei  che  mi  venisse  fatto  di  suscitare  un  valente  italiano  ad 
intraprendere  la  versione  di  un'opera  nella  quale  il  sig,  Pètrequin 
si  mostrò  abile  volgarizzatore  della  scienza. 

Io  lo  dico  in  verità,   difficilmente  si  cercherebbe  un  trattato 
che  superi  in  eccellenza  l'opera  in  discorso.  Il  metodo  analitico  si 
conrna turato  all' ingegno  francese  vi  è  adoperato  col  massimo  prò- 
fitto,  ond'^è  ehe,  senza  voler  pizzicar  del  profeta  »  altri  può  predire 
senza  tema  d'ingannarsi,  ch'esso  è  destinato  a  diventare  il  9adt 
mneum  dell'uomo  delParte  e  sovratutto  del  medico  militare,  navale 
e  rurale.  Questo  libro  servirà  ancora  a  facilitare  ai  giovani  le  studio 
dell'anatomia  topografica,  senza  (a  quale  non  vi  ha  chirurgia  pos- 
sibile. Iniattr  quando  il  chirurgo  pianta  il  suo  scalpello   nei   tes- 
suti umani,  egli  deve,  secondo  dice  Ééelardf  dirigerlo  con  tanta 
franchezza  come  se  il  corpo  fosàe  trasparente  e  ne  seguisse  '  col- 
l'occhio  il  tragitto. 

Prima  di  finire,  una  parola  dello  stile  dell'Autore  che  impresi 
ad  esaminare.  I41  forma,  come  ognun  sa»  è  indispensabile  alla  riu-^ 
scita  di  un'opera  ;  essa  vince  soventi  volte  la  costanza.  Quanti  li- 
bri di  poco  a  nessun  valore  intrinseco  sono  tuttavia*^  popolari  mercè 
l'eleganza  della,  forma  let^raria,  e  all'incontro  quanti  libri  pro- 
fondamente pensati  e  meditati  nessuno  legge  a  cagione  del  loro 
cattivo  stile  ?  —  Mi  sia  a  questo  proposito  lecito  di  muovere  un 
rimprovero  agli  italiani^  Sventuratamente  son  pochi  gli  autori  di 
opere  scientifiche  che  sappiano, scrivere  italianamente:  la  lingua  è 
da  noi  negletta  e  tenuta  in  non  cale,  e  io  dico  ad  onta  nostra  , 
io  conosco  pochissime  opere  mediche  che   siano  veramente  bene 
scritte.  I  francesi  all'  incontro  prima  di  dare  olle  stampe  studiano 
a  fondo  la  lingua,  e  i  loro  scritti  anche  i  piOr  «rdui  e  i  più  astra- 
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si,  SI  legg;ono  esenta  fatica.  Il  sig.  Pétrequin  poi  coìncesde  un'aU 
teazioae  particolare  alla  fprma-  leUeraria:  il  suo  stile  ai  disUogae 
per  ehiareua,  sempliciti,  predsioae^  ed  offre  le  precipite  qualità 
dello  stil^  scientifico. 

Tale  è  il'  libro  d^l  sig.  Pétrtquin  ;  la  sua  riuscita  non  è  dub- 
biosa r  esso  ò  desHnato  ad  ornare  la  biblioteca  di  ogni    liiedico 

pratico. 

Doti.  M.  Macario,  medico  delF  istituto 

Idropatico  di  Serin  a.  Lione./ 


A  e^tnpmwmHre  inquiw^^  eie.  —  Stadio,  compara- 
ttvo  Intorno  aUa  InflnenBa  prevontlira  e  cara- 
tlva  del  clima  di  Pan  ^  Mompelllerl  ^  HyèrM  « 
IVInm^  noma  9  PUa<i  nrejase^  IVapoll^  BI^M^ 
rlta^  ecc«<i  «alla  «alate  e  «alle  nuilattle^  con 
ana  descrlslone  desìi  c^aMllmentl  éanltarU  del 
Pirenei^  e  delle  virtù  delle  loro  rtopéttlve  sor- 
genti minerali  i  del  dÓH.  AUBaMÀWBttO  TJlY- 
I4III*  Nuova  ediz,  comiderevolmente  accresciuta  ed  ath 
rmentata, —  Londra^  4656.  i  ì7o/*  cH  pag.  355« 

Autore  non  si  limitò  in  quest'  oper^  ai  puri  dati  meteorolo- 
gici,  ma  s'attenne  nello  studio  <lei- climi  ad  altro  metodo ,  Inda- 
gando, cioè»  la  efficacia  che  le  diverse  località  esercitano  sulle 
pdpòlasioni  nativa  «  Cosi,  die'  egli»  se  noi  troviamo  che  un  dato 
M  Clima  esercita  una  influenza  sedativa»  modificando  approssimati- 
w  vamente  il  tono  degli  organi ,  noi  ne  inferiremo  a  priori  ^  che 
w  esso  non  dovrebb' essere  conveniente  a  quelle  forme  di  patimenti 
»  dipendenti  da  un  difetto  generale  di  tonicità,  e  da  uno.  stato  di 
w  languore  nell'energia  funzionale.  Ma»  per  converso»  se  in  un 
h  clima  noi  troviamo  che  le  malattie  acute  infiammatorie  —  a 
M  cag.  d' es.  delle  membrane  mucose  dello  stomaco  e  delle  vie 
M  aeree  -*  sono  comuni  negli  indigeni»  non  ci  parrebbe  logico  o- 
»  savio,  procedere  da  >parte  di  un  medico  lo  inviare  ad  un  tal.cli- 
»  ma  lo  straniero  già  per  sé'  stesso  inclinato  ad  essere  facilmente 
«  colpito  da  somiglianti  malattie  ». 

Relativamente  alla  loro  influenza  sugli  infermi  »  H  dott.  Taylor 
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classifica  1  climi  come  eecitantit  sedativi,  e  depridi6RU(rel«xCiiy): 
Nizsa,  Napoli,  Mompellterì  e  {''irense  spettano  alla  prima  ;  Roma  e» 
per  ebceUenza,  Paa,  alla  seconda;  Pisa  e  Madera  alla  terza  cate- 
goria. —  II  clima  di  Pàu ,  al,  qnate  il  sig.  Tayior  -  concede  ono 
Gladio  speciale ,  è  caratteriezàto  daHa  calma  detta  atmosfera ,  dal- 
rassenzav^della  umidità  liberamente  tomunicabile ,  e  delle  brusche 
transizioni  dal  caldo  al  freddo.  Tali  condizioni  concedono  agli  in-' 
fermicci,  senza  perioòlo  di  s^bilanee  infreddature  o  di  turbamenti 
nelle  Jfunzjoni  degli  organi,  di  godere  di  un  esercizio  all'aria 
aperta  durante  1* inverno,  ciò.  che  è  largamente  provato  dalla  no- 
tevole immunità  dalle  malattie,  e  dalla  longevità  degli  abiianfi  di 
Paui  L'icone  sedativa  del  elima  di.  Pail  è  dimostrata  da' suoi  ef* 
fètti  -fisiologici ,  e  dalla  influenza  che  esercita  sul  morale.  CU  abi- 
tanti manifestano  una  circolazione  lenta ,  e  sono  in  generale  pift 
flemmatici  dei  loro  connazionali  :  così  pure  gli  stranieri,  dopo  ima 
certa  dimora,  presehtano  una  permanente  riduzione  def  polso  ed 
una  modificazione,  di  temperamento.  L'azione  ^lutare  di  Pan  pò- 
trebb' essere  riassunta,  secondo  f  Autóre,  in  un  principio  generale^ 
allòrqoaodo  T  afléfione  dipende,  da  uh  sopraeccitamento  nervoso  od 
arterioso  prodòtto  o  dal  temperamento  o  da  altre  cau^  genera- 
trici di  più  attive  alterazioni,  noi  dovremo  aspettarci  da  questo  cli- 
ma una  influenza  véramente  benefica. 

Soverchio  sarebbe  pei  nostri  lettori  il  porgere  loro  le  indica- 
zioni speciali  pei  varj  soggiorni  del  mezzodì  della-  Francia  e  della 
nostra  penisola,  ripetendo  4soSe  già  note,  idee  a  veruno  stvantere. 
Menzioneremo  soltanto  il  clima  di  Bìarritz,  reso  a'  nostri  giorni  di 
qualche  rinomanza,  pel  soggiorno  fattovi  dall'  Imperatore  de'  Fran- 
cesi. É  Qiarritz  uh  luogo  di  pesca,  a  circa  $  miglia  da  Bajona, 
celebrato  in.  prima  dagli  Inglesi  residènti  a  Pan,  i  quali  vi  si  re- 
cano durante  l'estate  per  godervi  le  fqrlificanii  brezze  del  ma- 
re. —  <*  È  fabbricato  assai  irregolarmente^  parecchie  parti  essendo 
»  situate  in  una  serie  di  alte  spiaggìé,  altre  ii^  una  specie  di  fos- 
n  sato:  Le  case  costrutte  specialmente  ad  uso  estivo»  hanno  più  o 
»  meno  ^una  esposizione  a  nord-ovest  E  ciò^  è  di  grande  impor- 
m  tanta,  poiché  in  un  cliina> meridionale,  allorquando  una  casa  è 
»  esposta  a  mezzodì  ,^i  suoi  abitanti  sono  condannati  di  giormi 
»  alla  oscurità,  i.  raggi  di  sole  riescendo  neir  interno  insopporta- 
m  bili,  mentre  con  una  esposizione  a  nord«ovest»  le.  case^  ricevono 
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M  dalle  aperte,  finestre  le.  rinfreseanti  bresze  marine  dall' occidente» 
n  ^e  quali  generalmente  /spirano  ad  ogni  mattino  alle  dieci  circa 
»  e  il  cai  soffio  è  Una  vera  delixia^- gaingendo  sino  a  neatralic- 
n  zare  gli  effetti  di  nn  sóle  Meridionale.  La  salute  della  popola- 
M  zione  nativa  a  Biarritz^é  delle  più  soddisfacenti ,  e  le  età  avan^ 
ft  zate  ch'essa  può  faggiungere,  attestate  dai  registri  e  dalle  iscri- 
M  zioni  sulle  tombe  de' suoi  romantici  cimiteri,  provano  quanto  ne 
»  sia  favorevole  il  clima,  ad  on|a  del  gravoso  lavoro,  degli  acci- 
»  denti  del  mare,  e  della  poco,  nutrieatè  .e  rofoorante  qualità  del 

»    vitto,  h,  ,         '  .  T     ■ 

'  Biarrit^  può  ^essere  considerato .  come  un  ausiliario  di  Pau.  Il 
tepore  della  atmosfera  e  del  maire  permettono  agli  individui  deli- 
cati di  bagnarvisi  con  benefizio,  019  che  in. un  clima  nordico,  po- 
trebbe farsi  soltanto  con  pregiudizio  della  salute;  ne)lo  stesso 
tempo  esso  offre  un  aggradevole  asilo  in  estate  durante  i  torridi 
calori  di  Pau.  ^     ,  ^    . 

Chiudendo  quessa  Jbtéve  notizia ,  noi  concludeiremo  colla  Bri** 
tUh  an^  Foreign  Medicù-ChirurgicaV  Jteview ,  asserendo  che  il 
libro  del  sig.  Taj^lor  è  una  guida  scientifica  quanto  no  amabile 
compagno  pel  sud  della  Francia  e  pei  Pirenei,  e  che  riescirà  dì 
grande  vantaggio  sia  pel  medico  a^  domicilio  ehe  per  l' infermo 
pellegrinante  alla  ricerca  della  sialote. .  6. 


MééHtrhueh  éier  €ieh^triàhMf^m  —  Hanoale  di  o«te- 
'  triclai  del  prof.  CAKliO  BRAVN.  —  Vienna^  4867. 
4  voi.  di  drca  500  pag.  fig. 
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i  continui  e  quasi  giomaUeri  progressi  delld  scienze  spisrì- 
meìitali'  in  ciò  che  rtsguarda  lo  studio  dettagliato  e  l'analisi  dei 
fatti,  danno  un  motivo  plausibile  alte  tante  pubbliqazioni  che  ac- 
crescono .ogni  gfomo  la  letteratura  medica,  è  pur  vero  d'altra 
parte  che  molti  scritti  escono  alla  luce  pd  immaturi,  0  superflui, 
0  persino  ricchi  di  errori,  sia  per  la  troppa  preoipitanza  delle  os- 
servazioni istituite,  sia  per  la  soverchia  facilità  a  trarre  deduzioni 
generali  da  casi  poco  numerosi,  o  stortamente  apprezzati.  Tanto 
maggior  lode  ^Uu^emo  a  quelle  opere ,  che  sono  dovute  ad  una 
ricca  esperienza,  ad  intelligehte  osservazione,  ed  a  maturo  criterio 
nel  di^raere  il  buono  ed  11  vero,  ovunque. si  trovi:  Ira  le  qoali 


21» 

^aolc  giustizia  sì  collochi  il  TralUtoi  d'osteiricra  testé  pubblicato 
4al  doti.  Braun,  professore  di  questa  scienza  nella  I,  R.  Univer- 
sita  di  .Vieuna»  nome  fpà  chiaro  per  antecedenti  Utostrasioni  ai 
cultori  del  ramo  ostetrico,  ed  aijettori  degli  Jnnali  universali. 

Non  è  nostra  intenzione  di  addentrarci  per  ora  nel  dettagli 
dei  libro,  al  compimento  del  qiiale  mancano  ancora  alcuni  capitoli, 
ma  non  lascieremo  di  accennare  «he  V  ili.  Autore  pose  a  coMri- 
buto  i  più  recenti  sludj  di  anatomia  patologica  e  microscopica  « 
di  fisiologia  sperimentale  e  di  chimica  organica,  per  recare  il  pro- 
prio lavoro  a  livello  delle  presenti  cognizioni..  Il  prof.  Broun  ^  a 
vece  d'ingombrare  il  campo  ostetriéo  con  inutili  ed  imbarananti 
novità,  cercò  di  semplificare  operazioni  ed  apparecchi,  eliminando 
eziandio  tuttociò  ch^era  di  soverchio;  e*  le  modificazioni  da  esso 
introdotte  negli  i&trumenti  ostetrici  tendono  per  intero  a  renderli 
meno  complicati,  e  di  uso  più  facile,  quindi  più  generale.'  Fra  le 
varie  innovazioni  proposte  dall'  Autore ,  citeremo  una  felice  modi- 
ficazione del  cefalotribo  del  prof.  Scanzoni^  col  dare  lunghezza 
e  resistenza  più  conveniente  alle  branche  >  e  coli' applicarvi  un 
meccanismo  di  compressione  altrettanto  semplice  quanto  potente; 
la  curvatura  del  trapano  per  la  perforazione  della  testa,  che  faci- 
lita l'operazione  in  certe  posizioni  del  feto,  ed  in  alcune  devia- 
zioni della  pelvi,  all'asse  della  quale  esso  megUa  si  adatta;  4in 
istrumentó  di  gutta-percha  :  molto  semplice  ed  opportuno  per  la 
riposizione  del  cordone  ombelicale;  le  vesciche  elastiche  modifi- 
cate (colpeurinter)  per  arrestare  le  emorragie,  e  sollecitare  le  do- 
glie, specialmente  nei  casi  di  placenta  previa.  E  solno  in  quest'o- 
pera, valutate  con  molta  precisione  le  indicajsioni  per  l' intervento* 
attivo  dell' ostetrico,  intorno  al  qual  proposito  è  a  notarsi  che  il 
prof.  Broun,  appartiene  al  drappello  giudizioso  di  coloro  i  quali 
non  amano  interrompere  l'andamento  naturale  del  parte  con  in- 
tempestivi ed  audaci  imprendimenti. 

Lo  studio  delle  malattie  che  accompagnano  talvolta  la  gravi- 
danza, il  parto  od  il  puerperio,  è  compito  con  molta  diligenza, 
soprattutto  riguardo  alla  diagnosi  ed  alla  anatomia  patologica.  L'ar^ 
gomento  della  ecli^mpaia  vi  è  svoltq  cqd  tale  una  ricebezaa  di  fatti 
e  di  osservazioni,  analizzate  con  logica  rigorosa,  che  inutilmente 
si  cercherebbe  altrove  l'eguale^  L'Autore  si  fa  campione  della  teo- 
.ria  cbe  ascrive  sì  formidabile  malattia  alla  infezione  uremica  del 
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saiifuè,  rlnforiando  li  propria  opinione  con  abbandanlissiinq:  cor- 
redo di  prove.  In  rapporto  aùe  idee  terapeutiche,  noteremo  cbo 
r  Autore  appartiene  ad  una  scdola  la  quale  ba  intronizzato  nello 
principali  e  pia  terribili  affezioni  la  cura  negativa  od  aspet* 
tante,  e  fatto  della  farmacologi^  un  campo  di  rovine.  Noi  ci  lu- 
singhiamo però  che  r  attuale  tendenza  della  scuola  germanica ,  se- 
fnerà  ntila  stìènxa  un'«poca  di  transizione,  e  ch'essa,  dopo  sbaraz* 
iati  i  mólti  errori  e  le  illusioni  che  ingombrano  ancora  la  pratica 
mèdica,  non  vorrà  cumulativamente  ripudiare  ie  verità  sancite  dai 
secoli,  e  passate  attraverso  il  cribro  di  logica  esatta  e  di  coscien- 
ziosi esperimenti^^ 

'    La  chiarezza  e  ia  concisione  deHo  stile  accrescono  H. pregio  di 
quest'opera,  arricchita  da  eleganti  incisioni  in  legno. 

DotL  C.  Esierle. 


Oeniiil  rat  Maseo  Clwtco  di  MÌlaiio  ed  Iiadlee  al- 
•tèiinatice  del  kpetélìl  ed  attAtoJ  evpestl  lael  me- 
desiane  |  del  prof.  cap.  GÌORCUO  JJUi*  —  MUana^ 
1857. 
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ra  le  moUe  Ì3tituiionl  che  a  promuovere  il  culto  delle  scienze 
ed  a  fornire  incremento  agli  stili  studii  annovera  la  città  noi- 
atra,  si  conta  in  prima  line^  il  Civico  Museo.  Sorto  da  brev'  ora» 
già,  per  lo  zelo  generoso  di  chi  ne  poneva  le  fondamenta,  di  chi 
lo  illustra  e  lo  conserva,  e  per  la  sapiente  liberalità  di  molti  con- 
cittadini, occupa  nn  posto  distinto  fra  i  gabinetti  di  simil  genere. 
'  1  materiali  della  storia  della  natura  che  ne  formano  la  suppellettile 
attestano  coi  nomi  di  chi  li  scoperse,  li  raccolse  e  sottopose  a  di- 
samina, di  chi  con  lunghe  faticbe  e  sacrifici!  li  accumulò,  di  qùal 
pregio  scientifico  essi  siano,  e  quanta  gratitudine  debbasi  a  coloro 
che  coi  loro  doni  accrebbero  lustro  a  questo  patrio  istituto. 

A  guidare  lo  studioso  e  Tanuniratore  che  acceda  al  Civico  Mu- 
seo era  sentito  il  bisogno  d'una  pubblicazione  che  porgesse  notizia 
tanto  della  materiale  distribuzione,  quanto  della  disposizione  razio- 
nale delle  singole  collezioni.fi  prof.  Jan,  attuale  direttore  e  in  un 
eoi  sig.  Giuseppe  De-Crietoforis  fondatore  del  Museo  nostro,  com- 
pilando i  Cenni  che  annunciamo,  non  ebbe  di  mira  unicamente 
questp  scopo,  ma  intese  a  solvere  ben  anco  un  débito  di  gratili- 
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dine  col  far  conoscere  coloro.i  qoali -coDeOrsero  ad  aomentarlo  col- 
r  opera  q  colle  largizione  Forniti  dapprima  ì  dati  che  riguardano 
la  fondàtione  del  Museo ,  vengono  esposti  i  nomi  dei  igpnerosi  che 
votarono  un  annuo  contributo  a  completamene)  d^Ila  dotazione  che 
il  Municipio  decretava.  L'Autore  si  fa  in  appresso  a  descrivere  il 
Museo  nei  suoi  primordj,  ad  erturaerare  i  mezzi  onde  venne  atd 
arricchirsi  nei  seguito,  ed  a  raggiungere  il  possedimento  di  raccolte 
copiose  e  di  oggetti  abbastanza  rari.  In  apposita  nota  è  fatta  men- 
zione dei  datori  dì  quanto  pervenìie  {n  dono  al. Museo  nello  scorso 
anno,  tra  i  quali  è  caro  leggere  nomi  di  citUdini  che  da  lontane 
regioni  ricordano  la  patria  loro  concorrendo  ad  illustrarla,  e  scor- 
gere annoverato  il  eh.  pr(^.  Dumèril ,  donatore  di  100  e  più 
specie  di  rettili»  ed  autore  della  classificazione  secondo  la  quale  i 
rettili  stessi  sonò  ordinati. 

Benemerito '^  sommamente  del  Museo  nostro  è  il  dott  Emilio 
Càrnaliay  direttore  aggiunto,  che  colle  ricerche  e  colle  relazioni 
stabilite  ne'  suoi  viaggi;  e;eoirop^ra,  e  coi  doni  va  contribuendo 
all'aumento  delle  raccolte  in  genere,  é  di  quella  degli  udcelli  in 
particolare.  Speciale  gratitudine  e  considerazione  si  conviene  al 
dott.  Cristoforo  Bellotti^  all'  opera  del  quale  ed  all'  amor  suo  pel 
Museo  dobbiamo  quasi  per  intero  la  collezione  ittiologica,  oltre 
a  quanto  potè  raccogliere  ne'  suoi  viaggi  scientifici,  attraverso  ino- 
spiti regioni,  con  sommo  vantaggio  dì  questa  patria  istituzione,  che 
verrà  di  nuovo  arricòhita  dalla  sua  attuale  peregrinazione  in  Ispagna 
e  nelle  Isole  Balearì. 

Vien  data  quindi  la  descrizione  dei  singoli  locali;  e,!' ispezione 
ne  è  agevolata  da  una  iconografia  dell'edificio,  incominciando  dai 
locali  terreni  ove  si  conserva  la  raccolta  del  Brocchi  y  ed  i  pre* 
ziosi  fossili,  tra  i  quali  il  balenottere  scoperto  nel  sub-apennino 
di  Piacenza  da  Cortesi,  e  citato  anche  dall' immortale  Autore  des 
ossements  fossiles.  Passando  alle  altre  raccolte ,  il  prof.  Jan  ac^ 
cenna  al  modo  col  quale  sono  disposte  e  a  ciò  che  interessa  spe- 
cialmente lo  studioso,  e  porge  ragguaglio  degli  autori  seguiti  nelle 
determinazioni  e  nella  disposizione  sistematica,  non  che  delle  spe- 
cie pti  importanti. 

Alla  parte  che  serve  di  guida  ài  visitatore  tien  dietro  il  cata- 
loga della  raccolta  dei  rettili  ed  anfibj,  intorno  alla  quale  si  ado- 
però con  diligenza  singolare  il  prof.  Tan,  riducendola  a  tale  com- 
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pletczza  da  .poler  essere  liiinovemU  fra  le  piò  cospicue  d' Europa. 
Da  esso  rilevansi  gii  aumenti,  il  pregio  dei  generi  e  delle  specie; 
alcune  delle  qoati  formano  l'oggetto  di  studii  speciaiH  che  TilL 
Autore  renderà  in  breve  di  pubblica  ragione. 

L' importanza  delle  scienze  naturali ,  l'utile  che  dal  loro  studio 
può  derivarne  alla  educazione  generale  ed  al  paese,  non  abbisognano 
di  particolari  dimostrazioni.  Mentre  al  Civico  Museo  si  appressa  un' 
era  novella,  segnata  dal  suo  trasporto  nella  casa^  Dugnani,  a  lato 
del  nuovo  ed  ameno  passeggio  che  ora  si  va  preparando  ai  nostri 
concittadini^  noi  confidiamo  ch'essi  gli  continueranno  la  conside- 
razione e  l'appoggio 9  onde  l'onorarono  fin  d'ora  ed  ai  quali, ha 
tanto  diritto.  DotU  P.  Fancert 


.  Pro^rantiiiÀ  di  premio  delibi.  R»  Istituto  lom- 
bardo d|l  Mlesase^  lettere  ed  arti.  —  Per  applicare  il 
premio  Mraordinario  di,  L.  i  2,000,  assegnato  dalla  Munificenza  Im- 
periale,, si  pone  a  concorso  di 

«Investigare  le  cause,  T origine,  i  caratteri,  la  sede  della  ma- 

«r.lattia  cohosciuta  col  nome  di  atrofia  contagiosa,  petecchia,  jdrq- 

tt  pista,  ecc.,  da  cui  furono,  in  questi  ultimi  anni,  afflitti  i  bachi 

<«  da  seta; 

«  e  sopratutto  indicare  un  mezzo  preservativo  o  curativo  di 
«  provata  efficacia  e  di  estesa  applicazione  », 

È  ammesso  a  concorrervi  qualunque  nazionale  o  straniero,  ec; 
cettuatì  i  membri  effettivi  dell'  I.  R.  Istituto. 

Le  Memorie,  stese  in  italiano,  latino  o  francese,  dovranno  es- 
f!ere  presentate  alla  segreteria  di  questo  I.  R.  Istituto  prima  del- 
l'ulfimo  di  aprile  i85d,  colle  solite  norme,  e. con  una  scheda 
suggellata  che  ned'  interna  porti  il  nome  del  concorrente  ;  ajl'  ester- 
no, i)  motto  con  cui  è  contrassegnata  la  Memoria. 

Il  giudizio  sari^  proferito,  ed  ove  siaOe  luogo ,  conferito  il  premio 
nell'adunanza  solenne  del  30  piaggio  Ì860. 

Milano,  il  42  marzo  i857. 

.      ,  Il  Presidente,  J.  rerga. 

Il  Segretario,  C  Ccintù. 
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Congresso  ofHaliliotogice.  fGircalareJ,  — .Signore  o 
onorevolissimo  collega.  —  I  membri  del  GomiUto  di  compilazione 
degli  Annali  di  Oculistica  del  Belgio 'banno  risoluto  di  convocare 
a  Brusselles  un  Congresso  di  oftalmologia^  al  quale  saranno  invitati 
tutti  i  medici  dei  diversi  paesi  che  coltivano  questo  ramo  delle  scien- 
ze mediche,  0  che  vi  si. interessano.  Esso  si  riunirà  il  i5, 14,  i5  e 
16  settemt)re  prossimo»  cioè  immediatamente  ihnanzi  l'apertura 
del  Congresso  dei  medici  e  naturalisti  tedeschi  che  deve  tenersi 
.a  Bonn  dal  18  al  25  dello  stesso  mese. 

Penetrato  dei  vantaggi  che  questa  riunione  deve  ofifrire  e  della 
convinzione  che  questi  saranno  compresi  ed  apprezzati  da  voi,  il 
Comitato  di  organizzazione  del  Congresso  oftalntologico  osa  con- 
tare sulla  vostra  presenza ,  e  sul  Vostro  gentile  e  prezioso  con- 
corso.    ^  ^ 

Senza  aveìr  T intenzione  di  stabilire  adesso  alcun  programma, 
esso  crede  intanto  poter  dire  che  la  questione  dell' oftalmia  mi- 
litare, malattia  che  da  ^  anni  molti  desola  parecchie  armate  del 
continente,  e  fa  ogni  giorno,  nuove  vittime  nelle  popolazioni  alle 
quali  disgraziatamente  si  é  propagata,  occuperebbe  un  posto  im- 
portante neile  sue  deliberazioni.  Una  statistica  esatta  di  questa  fu- 
nesta malattia  nei  diversi  paesi,  lo  studio  delle  vie  per  cui  si  è 
introdotta,  l'esame  delle  misure  pfoprie  ad  arrestarne  i  progressi 
e  dei  risultati  otténMt^  o  6be  ^  aspettano  dalla  loro  applicazione, 
la  discussione  delle  indicazioni  curative  e  dei  mezzi  per  soddisfarle 
non  potrebbero  mancare  di  rischiararne  la  storia,  imperfettamente 
cohosciuta  fin  qui,  e  di  esercitare  una  iùfluenea  salutare  sulla  sua 
profilassi  e  sulla  sua  cura. 

L'ottalmoscopio;  questo  strumento  sì  ingegnoso  di  diagnosi, 
fin  qui  troppo  poco  dififùso ,  ha  bisogno  di  essere  valutato  «elle 
sue  applicazioni.  Ognuno  dei  membri  del  Congresso,  portando  alla 
soluzione  delle  questioni  relative  il  frutto  degli  studj  e  dell'espe- 
rienza propria,  e  giovandosi  al  bisogno  di  dimostrazioni  su  malati, 
darebbe  alla  sua  propagazione  un  impulso  benefico,  determinando 
al  tempo  stesso  con  precisione  i  limiti  pel  suo  uso. 

Infine  delle  sedute  speciali  sarebi>ero  riservate  all'esposizione 
dei  fatti  particolari,  olire  quelli  menzionati  nel  programma  sui 
quali  i  membri  presenti  giudicassero  utile  richiamare  l'attenzione 
del  Congresso. 

Crediamo  superfluo  V  entrare  in  dettaci ,  che  oggi  sarebbero 
prematuri.  Aiutati  dai  buoni  consigli  di  uomini  eompeienil  come 
voi  siete^  signore  ed  onorevole  collega,  noi  speriamo  potere' com- 
pilare- fra  breve  un  programma  in  armonia  cou  la  destinazione  del 
Congresso  ed  i  bisogni  della  scienza. 

Confidiamo  che  voi  vorrete  ^juiarci,  facendoci  conoscere,  entro 
il  più  breve  termine  possibile^  con  la  vostra  adesione  i  [iunti  an* 
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eora  sni  quali  br«ii«res(er  veder  caodotU  l'jtUenslone  della  nostra 
Società  (i). 

Volitiate  *rlceyèrey  onorevole  collega,  Passicarazione  della  nostra 
distintissima*  stima. 

Brnsselles;  IS  gennaio  Ì8S7. 

Il  Comitaio  d'organizzazione. 

lUtìot,  presidènte  dell' Accadèmia  Reale  di  medicina  del  Bel- 
gio,  e<;c.  Presidente. 

Bosefyf  chirurgo  neir  istituto  oftalmico,  del  Brabante,  ecc.  Membro. 

MiUrion,  direttore  dell' istituto  oftalmico  dell'armata  a  Lova- 
nio,  ecc.  Membro.  '  ^     ' 

Fan  Roosbroeck ,  .direttore  dell'  istituto  oftàlmico  éA  Braban- 
te,  ecc.  Membro., 

Vfarlomont^  compilatore  in  cap»  degli  Jnnali  di  OculisHeOf  eèt. 
Segretario  generale. 

if.  /?.  I  medici  che  non  avessero  ricevuto  direttamente  questa 
circolare»  sono  pregati  di  considerarsi  come  invitati  col  presente 
«vviso,  e  di  volei*  far  gidngere  la  loro  risposta  al  Gomitato.  ^ 

Si  può  scrivere  in  tutte  le  lingua»* 


U  Saggiatore  9  nuov(Q  Giqmale  di  medicina.  —  Col 
primo  di  maggio  p.  uscirà  in  Venesia  un  nuovo  giornale  medico 
avente  per  titolo  II  Saggiatore^  compilato  dal  dott.  Jchille  Deei- 
derio.  Officio  di  questo  giornale  sari  illuminare  i  lettori  del  mo- 
vimento scientifico,  che  si  produce  nel  mondo  incivilito,  analizzare 
le  più  commendevoli  pubblicazioni  attinenti  alla  medicina  e  con 
animo  spassionato  giudicarle. 

Il  Saggiatore  verrà  alla  luce  ogni  quindici  giorni ,  in  un  fo- 
glio da  8  pagine.  Le  associazioni  per  Venezia  si  ricevono  alla  ti- 
pografia di  Sante  Marti nengo  8.  Toma,  palaato  Morosini,  N.t  281 S, 
e  per  tutte  le  altre  città,  dagli  uffizii  della  posta» 


(1)  Tatù  le  latterà  e  eomnianlcaiionl  relative  al  Congresso  debbono 
eesere 'lirdiriiMta  al  sl|«  H^whmma  segretario  geaerale  del  Coogresto 
olulmologieoi  riie  ifAtre  Dame  mwt  Kéì§u^  M7fà  BruxéliéB,  Appena  che 
a«ranno  gianle  le  riipoele  al  Comilato  potrà  essere  fissalo  il  pfogramoui, 
ed  iodirlaaato  leeea  ritsf do  a  tatti  i  OMabrl  che  ?i  hanno  adecito  i  con 
la  lista  di  qaesti  nltini. 
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ANNALI  SMESSALI  DI  HEDIGINA. 


VoL.  CLX.  —  Fasc.^  479,  —  Maggio  1857. 


Intorno  alle  malattie  del  eorpo  vitrea  conside« 
vate  come  caasa  di  ambliopla  amaarotiea  o 
di  amaurosi  %  ricerche  aftalmoscopiche  ed  osservazioni 
del  dottor  AIVTOIllO  ftCAGUIVO. 

Jussendò  le  malattie  del  corpo  vitreo  quasi  sempre  asso- 
ciate alle  malattie  dei  tessuti  che  to  circondano,  esse  fu- 
rono da  quasi  tutti  i  cultori  d'  oftalmologia  studiate  in  re- 
lazione a  queste^  e  vennero  ritenute  come  loro  dipendenze 
o  concomitanze.  La  strettezza  del  foro  pupillare,  la  recon- 
dita posizione  del  corpo  vitreo  ^  la  sua  trasparenza  ed  il 
pigmento  nero  che  impedisce  ogni  riflesso  di  luce  dal  fondo 
dell'occhio,  erano  tutte  circostanze  captici  di  sottrarre  al- 
l'osservatore i  cangiamenti  morbosi  che  sono  proprii  delle 
itfalattie  del  vitreo.  Perciò  molti  difetti  di  vista>  molte  al- 
lucinazioni ,  molte  ambliopie  ed  amaurosi  più  o  meno  per- 
fette ,  che  sono  un  effetto  dì  alterazioni  più  o  meno  gravi 
della  sua  sostanza,  o  dell'aumentata  o  diminuita  sua  densità 
e  trasparenza ,  oppure  di  trasudamenti  avvenuti  nelle  sue 
cellule ,  erano  per  lo  più  confuse  colle  malattie  della  re- 
lina o  d'ella  coroìdea,  ovvero  considerate  come  semplici  af- 
fezioni dall'apparecchio  nervoso  dell'occhio.  Non  si  fu  che 
dopo  la  scoperta  dell' oftalmoscopò  che  i  pratici  hanno  po- 

Ammau.  Voi  CLX.  i5 
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luto  spingere  lo  sguardo  osservatore  nei  penetrali  dell'oecfaio 
e  rintracciare  col  senso  della  propria,  vista  i  mutamenti 
anatomici  e  i  lavori!  morbosi  del  corpo  vitreo.  Gol  mezzo 
di  quésto  strumento  si  è  potuto  verificare  che  la  miodesop- 
sia,  la  vista  nebbiosa,  l'emiopia,  la  vista  reticolata^  interrot- 
ta, la  crupsia,  Tambliopia  e  l'amaurosi  anziché  esprimere 
una  malattia  della  retina  o  del  nervo  ottico,  sono  spesso  la 
conseguenza  di  emorragie  e  di  trasudamenti  linfatici , ,  pla- 
stici, 0)  purulenti,  che  si  formarono  nel  vitreo,  oppure  di 
oflfiiscamenti  piò  o  meno  estesi  della  gialloidea,  ora  fissi  ed 
ora  mobili,  ora  trasparenti  ed  ora  perfettamente  opachi  (i).* 
L' interesse  che  noi  póniamo  nel  riscontrare  i  caratteri 
delle  '  malattie  del  corpo  vitrea  e  nelPisolarle  da  quelle  dei 
tessuti  vicini,  verrà  forse  ritenuto  da  taluni  come  fatica  di 
poco  merito,  ed  inutile  per  la  scienza.  Si  dirà  forse  anche 
che  tali  sottigliezze  da  specialista  ad  altro  non  giovano  che 
ad  incagliare  la. pratica,  ad  accrescere  le  entità  morbose 
già  soveì*chie  ed  a  rendere  sempre  più  intricata  la  patologia  dei 
morbi  oculari.  Noi  risponderemo  che  di  superfluo  non  v'ha 
nóiia  nella  scienza,  specialmente  quando  trattasi  di  dottrine 
le  quali  tendono  alla  dimostrazione  di  fatti  che  escludono 
errori  ammessi,  di  fatti  che  servono  a  dar  ragione  di  feno- 
meni rimasti  inesplicabili  ed  oscuri,  di  fatti  che  ponno  for- 
nire al  pratico  i  mezzi  onde  stabilire  una  retta  diagnosi, 
una  prognosi  sicura  e  che  possono  somministrare  i  fonda- 
menti  di  una  razionale,  terapia,  od  escludere  affatto  ogni 
tentativo. di  essa.    . 


(i)  L'ìstrumento  di  cui  ci  serviamo  già  da  tre  anni  si  è  l'of- 
talinoscopo  d* /inagnostakis  ^  che  abbiamo  già  fatto  conoscere  ai  no- 
stri lettori.  Questo  siccome  semplicissimo  e  facile  ad  adoperarsi y 
merita  d'essere  preferito  ad  ogni  altro.  Onde  ottenere  un  maggior 
ingrandimento  degli  oggetJ;i  adoperiamo  .spesso  una  lente,  con- 
vessa di  5  pollici  di  foco,  che  si  avvicina  più  o  meno  all'occhio, 
nel  mentre  si  illumina  collo  specchio  il  fondo  oculare. 
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Che  se  41  saper  distinguere  una  JQ^oiteda  una  retinite,  un' 
effusioD  di. sangue  nel. corpo  vitreo  da  una  congestione  re- 
tiniana  o  coroideale,  ulia  ambliòpia  per  astenia  nervosa 
della  retina  da  una  amblibpia  per  offuscamento  delle  la- 
mine jaloidee,  si  vuol  considerare  come  sottiglezza  inutile; 
altrettanto  si^  potrà^  dire  delle  distinzioni  che  con  tanto  lu- 
stro, della  scienza  ed  utilità  dei  pazienti  si  fanno  per  mezzo 
della  ascoltazione  fra  la  polmonia  e  la  bronchite,  fra  la 
bronchite  capillare  e  quella  dei  grossi  bronchi ,  fra  la  poi? 
roonia  e  la  pleurite,  fra  l'endocardite  e  la  pericardite,  di- 
stinzioni tinte  che  la  paziente  osservazione  dei  pratici  « 
Controllata  da  diligenti  necroscopie,  ha  saputo  con  tanta  e 
quasi  infallibile  perizia  differenziare. 

Noi  quindi,  checché  ne  sì  dica,  proseguiremo  le  nostre 
investigazioni  intorno  alle  malattie  del  vitreo  con  quel  me- 
todo che  abbiamo  finora  adoperato,  ed  intanto  l'esposizionT; 
die  qui  faremo  dei  frutti  eh'  ebbimo  a  trarre  dalle  nòstre 
ricerche  servirà^  lo  speriamo,  d'incoraggiamento  ai  pratici  per 
questo  genere  di  studii,  onde  ne  venga  miglior  lustro  alla 
scienza  e  maggiore  utilità  per  la  pratica.  Se  è  un  fatto  che  le 
alterazioni  del  corpo  vitreo  sono  assai  spesso  un'  ordinaria  se- 
quela di  retiniti,  di  coroideiti,  di  iritidi,  di  cheratiti  interne 
diffuse  alla  camera  posteriore,  non  è  men  vero  eh'  esse  pos- 
sono svilupparsi  anche  primitivamente,  e  limitarsi  unicamente 
ad  esso  per  un  determinato  tempo,  presentando  caratteri  loro 
proprii»  • 

Ciò  posto,  noi  premetteremo  alla  descrizione 'delle  sin- 
gole malattie  del  vitreo  alcuni  cenni  anatomo-fisiologici  in- 
torno a  questo  corpo,  ónde  eitierga  la  di  lui  importanza 
niQlle  funzioni  dell'occhio, 

Cmiii  Anatomici —  Il  corpo  vitreo  è  il  più  voluminoso 
dei  mezzi  dell'occhio  e  riempie  completamente  lo  spazio  com- 
preso fra  la  lente  e  la  retina,  aderendo  lassamente  a  quest'ul- 
tima, fortemente  alla  corona  ciliare  ed  alla  lente.  La  sua  forma 
è  quella  di  uno  sferoide  depresso  in  avanti  per  accogliere  il 
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crìstalliao,  che  tatlavia  ne  deborda,  come  la  cornea  debor^ 
da  daHa  sclerotica.  Lo  spessore  del. vitreo  durante  la  vita 
è  Calcolalo  da  45  ^  16  miliimetri;  la  trasparenza  ne  è 
completa  ;  la  consistenta  somiglia  a  quella  del  vcirò  fuso; 
il  peso  specifico  secondo  Chenemx  si  eleva  a  4,005,  il  suo 
potere  rifrangènte  è  di  1,339  mentre  1,336  segna  l'-ùmor 
acqueo  e  1 ,335  Tacqua^ 

Considerato  nella  sua  struttura,  il'  corpo^vitreo  ne  porge 
a  studiare  una  membrana ,  la  fnembrana  ffialloidea  ^  e  1'  q- 
more  che  vi  sia  rinchiuso^  umor >  vitreo^ 

La  membrana  gialloidea  è  perfettamente  dCfana,  abba* 
stanza  resistente  per  sopportare  il  peso  deir  umor  vitreo  e 
cosi  sottile  da  far  dubitare  parecchi  anatomici  della  sua  esi- 
stenza. La  superficie  esterna  di  questa  membrana  è  liscia 
come  una  lamina  di  vetro,  costantemente  tésa  e  spiegata 
sìa  verso  la  retina  che  verso  il  cristallino.  La  sua  superfi;- 
eie  interna ,  quando  se  ne  è  spremuto  l' timor  vitreo  per 
mezzo  di  un  pannolino,  presenta  una  quantità  di  prolunga* 
menti ,  che  si  portano  dalla  periferia  al  centro ,  incrocìc- 
chiandosi  in  modo  da  circoscrivere  areole  di  varia  forma  e 
dimensione,  impossibili  perfino  a  determinarsi.  Negli  spazii 
circoscritti  da  codeste  areole  della  gialloidea  starebbe  rin- 
chiuso quel  liquido  che  dicési  umor  vitreo. 

Il  microscopio  rivela  che  la  gialloidea  è  composta  da 
granulé  assai  fine,  riunite  da  una  sostanza  amorfa;  che  dei 
suoi  prolungamenti  alcuni  sono  della  stessa  natura;  altri  ana- 
loghi al  tessuto  cellulare,  e  che  nello  spessore  del  vitreo 
rinvengonsi, nuclei  alquanto  allungati,  simili  a  quelli  che 
formano  il  secondo  strato  retinico. 

Posteriormente  nel  centro  della  convessità  corrispondente 
alla  relina  la  membrana  gialloidea  si  introflette  e  forma  un 
canaletto,  il  quale  giunge  fino  al  centro  della  capsula  po- 
steriore onde  dar  passaggio  all'  arteria  eentrale  della  retina 
ed  alla  vena  dello  stesso  nome.  Anteriormente ,  io  corrispon- 
denza dell'ora  serrata,  la  gialloidea  dividési  in  due  lamel- 
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le:  Teslerna  desume  la  natura 'unitiva  e,  confondendosi  colla 
^rte  anteriore  della  capsula  ^  sostiene  e  ricelta  ì  processi 
ciiiai'ì,  è  questa  chiamasi  propriamente  zonula  dello  Zintii 
rinterra  inyece  continua ,  senza  catnbiar  natura ,  a  rivestire 
quella  parte  di  vitreo  che  dall'ora  serrata  si  estende  al  màr^ 
gine  lenticolare,  confondendosi  quindi  colla  parte  posteriore 
della  jcapsula.  Nel  punto  ove  la  membrana  dello  Zinn  e  la 
parte  anteriore  deUa  membrana  gialloidea  si  separano  per 
dirigersi  Tuna  innanzi  T  altra  indietro  del  cristallino  ^^cor- 
gesr  un  panale  di  forma  prismatica  e  triangolare  la  cui 
base  è  formata  dalla  circonferenza  della  lente  e  da  una  por- 
zione ^ella  sua  superficie  posteriore  ;  queste  canale^  che  di- 
cesi canale  del  Petit  del  suo  scopritore,  Uón  contiene  alcun 
liquido. 

L'umor  vitreo  è ^n  liquido rperfettamente  trasparente, 
di  consistenza  siropposa,  dotato  di  una  grandissima  affinità 
per  I(S  pareti  della  membrana  gialloidea  e  pei  suoi  prolun- 
gamenti. 

Quando  si  spreme  V  umor  vitreo ,  torcendo  il  corpo  vì^ 
treo  mediante  un  pannolino,  lo  si  vede  perdere  ogni  vischio- 
sità per  divenire  fluido  come  l'acqua.  La  sua  consistenza 
sembra  dunque  dipendere  meno  da  una  proprietà  che  gli 
sia  inerente,  che  dal  suo  imprigionamento  in  un  numero 
infinito  dì  sepimenti  membranosi,  come  avviene  jiel  sugo 
del  limone  e  dell'arancio. 

Quanto  all'intima  struttura  del  còrpo  vitreo,  regna  tut- 
tora molta  dissensione  tra  i  diversi  e  celebri  ìstologisti  che 
trattarono  fin  qui  tale  argomento. 

Zinn  ei  Demours  tennero  conto  dimostrata  la  tessitura 
cellulosa  del  corpo  vitr^eo,  dai  risultamenti  che  essi  ebbero 
cimeniando  codesto  corpo  all'acqua  bollente,  al  ghiaccio, 
agli  acidi;  EsamitiaU  con  questi  agenti,  i  sepimenti  celluiosi 
8i  facevano  opachi,  biancastri^^d  apparivano  come  altrettante 
lamine  o  squamme  di  una  cjsrta  larghezza. 

Hannover  di  Copenaghen,  dopo  avere  trattato  il  corpo 
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iriireo  coll^aeido  eromico,  asseriva  d'avervi  riscontrato  tanti 
segmenti  verticali  che  partivano  a  raggi  dall'  asse  eentrale  : 
eì  quindi  paragonava  grossolanamente  la  struttura  del  vi- 
treo a  quella  di  un  arancio.  Le  pareti  dei  segmenti  esami- 
nate còl  microscopio  gli  si  presentarono  sotto  1'  aspetto  di 
membrane  trasparenti  senza  struttura. 

Pappenheim  osservò  pel  primo  che  immergendo^  il  vi- 
treo in  una  soluzione  di  carbonato  di  potassa  sr  può  sfo- 
gliarlo a  guisa  di  cipolla  in  tanti  strati,  concentrici. 

Bowmann  inclina  esso  pure  a  ritenere  il  vitreo  come 
formato  di  tante  lamelle  trasversali  concentriche ,  ciò  che 
egli  proverebbe  coli' anatomia  comparata^  ed  immergendo  il 
corpo  vitreo  nelF  acido  cromico. 

Il  vitreo  riceve  i  suoi  vasi  dall'  arteria  centrale  :  ptffte 
di  questi  si  distendono  sulla  superficie  delia  gialloidea , 
parte  attraversano  nel  centro  il  suo  spessore  e  si  disiribui- 
«cono  alle  lamelle  della  stessa. 

La  parte  anteriore  del  vitreo  ricevè  altri  vasi  dal  corpo 
ciliare.  11  sangue  venoso  ritorna  per  la  vena  centrale  della 
retina,  la  quale  segue  l' andamento,  dell' arteria;  La  presenza 
di  questi  vasi  si  è  quella  che  mantiene  la  secrezione  e  l'as- 
sorbimento del  vitreo,  e  ne  conserva  l' integrità. 

Tali  vasi  numerosissimi  nei  primi  mesi  della  vita  intra- 
uterina, al  punto  da  eommunicare  all'occhio  uno  splendore 
rossiccio,  diminuiscono  in  seguito  d'assai,  in  guisa  che  nel 
feto  tf  termine  non  si  riesce  a  scorgerli  che  quando  si  ha 
la  fortuna  d' injettarli.  - 

Bowmann  sottoponendo  un  framménto  di  sostanza  dèi 
vitreo  al  microscopio,  e  ad  un  ingrandimenta  di  300  dia- 
metri, ha  osservato  che  la  medesima  presenta  l'aspetto  di 
una  rete  finissima^  che  sembra  formata  di  tanti  piccoli . tu- 
betti da  termometro  coi  loro  bulbi;  Tali  tubetti'  esistenti 
anche  nella  cornea  e  che  gli  antichi  autori  riteneano  come 
vasi  traducenti  il  plasma,  non  ammettono  nello  stato  fisio» 
logico  globuli  sanguigni  rossi. 
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L'opinione  di  coloro  che   considerano  questi   filamenti 
bianchi    fra   loro   comuntcanii  come  vasi  sierosi ,    o    come 
una  parte  degli  obliterati  capillari  qhe  sr  osservano  copiosi 
nef  feto ,   non  è  mancante  di  fondamento ,   e  lo   prova    1q 
stato  morboso  del  vitreo  nell*  ottalmia  flebitica,  e  nella  einor- 
ragìa  del  vitreo.  Mascagni  pretende  di  avere  attresi    rinve- 
nuto  nell^  gialloidea  numerosi  x;anatetti,  i  quali-  presentano, 
i  caratteri  dei  vasi  linfatici.  Vasi  che  furono  sospettali  an- 
^e  ddiìVArnold\  quantùnque  non  sia  riescilo  a  dimostrarli. 
Lo  scalpello  anatomico  non  ha  potuto  finora  rinti'aeciare 
filamenti  nervosi  nella  membrana  del  vitreo;  tuttavia  esso 
non  deve  mancare  di  quei  filamenti  gangliari,  che  seguono 
l'andamento  dell'arteria  centrale    e  presiedono  alla -^nutri- 
zione. 

Per  mezzo  dell'arteria  centrale  il  vitreo  trovasi  in-  di- 
retta coinunicazionè  colla  rètina  e  col  sistema,  lentìcòlare 
e  «olia  tiorona  cigliare  per  mezzo  dei  vasi  che  questa  manda 
alla  superficie  anteriore  della  gialloidea.  ^ 

Il  corpo  vitreo  serve  di  punto  d'appoggio  alla  retina 
ed  al  cristallino,  rifrange  i  raggi  luminosi  in  modo  'da  farli 
convergere  alla  retina  stessa  e  per  mezzo  della  sua  densità 
modera  l'eccitamento  della  luce. 

L'umor  vitreo  pare  secreto  dalla  capsula  in  cui  è  con- 
tenuto; non  è  però  lontana  dal  vero  l'opinione  di  Ribeàe 
di  Trinchimetti^  che  a  sostenere  la  secrezione  dèi  vitreo  con- 
tribuiscano altresì  i  processi  cigliare. 

La  vitrina  è  suscettibile  di  riproduzione ,  e  di  cfò  ne 
abbiamo  una  prova  frequente  nei  casi  di  «strazione  di  ca- 
taratta, durame  la  quale  operazione  avviene  spesso  l' eva- 
cuazione di  un  terzo  e  perfino  di  una 'metà  dell'umor  vi- 
treo, senza  ch6  il  bulbo  cada  rn-  atrofia.  La  perdita  di  una 
terza  parie  di  esso  solitamente  noi^  fa  che  rendere  niaggio»* 
mente  presbite  l'  occhio,  cosicché  la  vista  non  «offre  grave 
dannd.  Egli  è  evidente,  che  iq  tali  casi  T umor  vitreo  o  si 
è  riprodotto ,  o^  venne  sostituito  dall'  acqueo. 
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Le  esperienze  istituite  $ugli  animali  viventi  hanno  di- 
mostrato che  si  può  evacuare  impunemente  i  ^  i  %  ed 
anche  per  intero^  la  vitrina.  L' occhio  dopo  tale  perdita'  ri- 
mane per  qualche  tempo  flaccido,  poi  si  riempie  di  nuoVo., 
e  la  vista  si  ristabilisce  fino  ad  un  certo  punto. 

È  però  da  potarsi  ohe  T  evacuazione  del  vitreo  è  susse- 
guita  dalla  totale  distì*mione  di  parte  o  di  tutte-  le  cèìlule 
jaloìdee,  e  che  l'umore  ohe  si  sostituisce  rimane  Ubero  e 
senza  cellule  precisamente  come  l'umor  a€K]ueo.  Questa  ri« 
produzione  dd  vitreo  »  avvenuta  dopo  la  distruzione  delle 
ceflule  jaloidee.,  ditto  che  si  osserva  frequentemente  ùel 
casi  d' idropisia  da  coroideite,' sembrerebbe  convalidare  To- . 
pinione  di  alcuni  che  alla  secrezione  del  vitreo  contribui- 
scano ezìadio  i  processi  cigliarì. 

Lo  splendore'  crisùillino  del  eorpo  vitreo,  la  tenuità  della 
m'embrana, che  lo  ravvolge ,  e  l'essere  ogni  sforzo  delta 
anatomia  rieséito  finora  inutile  a  dimostrare  la  presenza  dei 
vasi  sanguigni  nella  gialloidea  deir  adulto  ha  indotto  Robin  a 
risguardare  il  corpo  vitreo  come  un  unp^ore  particolare,  com- 
posto principalmente  di  una  sostanza  organica  speciale,  che 
ha  tanta  struttura  quanto  ne  ha  l' albume. d'uoVo  a  cui  si  può 
paragonare.  E,  secondo  lui,  la  gialloidea  non  sarebbe  già 
una  membrana  a  sé,  formata  di  cellule  o  di  strati  concen- 
trici come  una  cipolla,  ma  sarebbe  unicamente  una  produ- 
zione artificiale,  una  specie  di  coagulazione  dell'albumina 
<^gionata  dai  sali  di  ferro  o  di  piombo,  o  dall'acido  ero- 
micoy  nelle  cui  soluzioni  Viene  immerso  onde  meglio  esplo- 
rare la  di  ìeì  struttura. 

<  Checché  ne  sia  però  della  struttura  interna'  di  essa^  noi 
persisteremo  a  considerare  la  gialloidea  come  una  mem- 
brana, d'indole  sierosa,  organizzata  in  un  modo  proprio,  é 
al  pari  della  cornea,  dichiarala  invascolare  dai  microscopi- 
sti, suscettibile  di  opacamente,  di  ispessimento,  di  atrofia,' 
di  ossificazione.  E  siccome  codesti  processi  morbosi  non 
ponno  aver  luogo  se  non  dove  esiste  una  circolazione^  una 
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nuimlone,  i|n*  iperemia,  una  flogosi,  né  questi  fenonpiem 
ponno  darsi  che  in  tessuti  forniti  di  un^  organizzazione 
perfetta^  cosi  noi  riterremo  abbastanza  fondata  l'idea  che 
anche  la  gialloidea,  al  pari  della  cornea,  posset^gà  tali  pro- 
prietà. .     /       . 

Che  se  è  leeUo  ricorrere  a^  un'  ipotesi  basata  sui  prin- 
cipii  fondamentali  della  fisiologia,  quando  i  mezzi  fisici  da 
noi  finora  posseduti  non  ci  dannò  delF  intima  struttura  di 
un  tessuto  una  suiBciente  descrizione,  la  quale  va]gaaspie<r 
garci  la  genesi  di  quelle  alterazioni  che  in  esso  possiamo 
trovare ,  noi  ci  permétteremo  di  sotioporce  al  giudizio  dei 
nostri  lettori,  le  seguenti  supposizioni: 

La  membrana  giallo! dea  col^uoi  interni  prolungamenti 
è  probabilmente  fornita  di  vasi  capillari  finissimi  quali  sL 
convengono  ad  un  organo  che  per  servire  ai  bisogni  della 
visione  dev'essere  trasparente..  . 

^  Godesti  capillari  non  sarebbero  che  propagini  dei  tronchi 
vascolari  della  retina,  e  mentre  durante  i  primi  mesi  della 
vita  fetale  contenevano  manifestamente  gbbuli  rossi ,  in  s|^- 
guilo,  anziché  obliterarsi  del  tutto,  subirono  una  modifica* 
ziohe  nella  loco  tessitura  e  connessione,  tale  da  renderli  im- 
pervii  alla  parte  eruorioa  e  plastica  del  .sangue. 

Essi  quindi  parrebbero,  destinati  a ,  mantenere  la  vitalità 
e  la  nutrizione  delia  membrana  gialloidea  ed  a  secernere 
queir  umore  limpidissimo  che  costituisce  la  trasparenza  del 
corpo  vitreo.  Perciò  codesti  capillari ,  nello  stato  fisiologico, 
formerebbero  un  sistefna^ ^speaiale  di  circolazione,  isolata 
fino  ad  un  certo  punto  da  quella  dei  capillari  maggiori.  Ma 
al  sopravvenire  di  una  sovraeccitazione  più  o  meno  consi- 
derevole in  questi  ultimi,  succedendo  un  irradiamento  d'ir- 
ritazione verso  le  loro  ultime  propa^^ini  costituenti  il  siste- 
ma cireolatore  del  vitreo,  si  stabilirebbero  eoii  ciò  tra  lorò 
nuovi  e  più  stretti  ra|»porti  di  morbosa  vitalità:  e  così  ren- 
dendosi permeabili  alla  parte  plastica  o  cruorica  del  sangue^ 
quei  tessuti  che  non  lo  erano,  dtver^'ebbero  sede  di  ipero- 
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mie,  di  emorragie  €  di  flo'gosi  capaci  dt  subire  le  fasi  loro 
ordinarie.  In  appoggio  dr  questa  nostra  maniera  di  vedere 
pare  si  attagli  benissimo  un  passo  che  si  legge  in  una  Me- 
moria di  Bowmtinn^  nel  quale  è  detto' che  in  un   caso  di 
oftalmia  flebitica  si  riscontrò  nel  vitreo  un  numero   consì:« 
derevole  di  corpuscoli  di  infiammazione  essudativa.   Gli  è 
eerto  che  questa  infiammazione  essudativa  non  può  conce- 
pirsi che  in  un  tessuto  )>rovvìsto  di  vasi.  Che  se  ci  si  dica 
che  in  tal  caso  i  vasi   doveano   essere  dì  morbosa  forma- 
zione, noi  t>sserviamp  che-  anche  codesta  novella  produzione 
organica  non  può  manifestarsi  che  jsotto  V  influenza  di  un 
processo  flogistico,  né  questo  poteva  Ordirsi  in  un  organo 
nffatto  privo  di  vasi.  Faremo  invece  riflettere  che  neir  epi- 
dermide, tessuto  veramente  invascolare,  il  quale  non  costi- 
tuisce altro  che  una  secrezione  propria  dei  vasi  del  derma, 
non  si  osserva  mai  produzione  abnorme  di  vasi ,    né   altra 
manifestazione  flogistica ,   ad  onta  che  nella  sottoposta  cute 
si  formino  pure   frequentissimi  "processi  infiammatori!   cir- 
coscritti    ed   estesi ,  lenti  ed  acuti.   L' unica   partecipazione 
che  pri^senta  l'epidermide  in  lutte  le  dermatiti  si  è  quella 
di  esfogliarsi  e  cadere  per   non   riprodursi,   o    per   ripro- 
dursi imperfettamente  e  precariamente,  finché  si  mantiene 
il  processo  morboso  di  quel  tessuto  da  cui  solo  dipende  la 
di  lei  esistenza.  '  . 

Del  resto  la  storia  delle  alterazioni  morbose  che  si  tro- 
vano nel  vitreo  varrà  meglia  ad  appoggiare  le  idee  che 
noi  abbiamo  intorno  alla  struttura  anatomica  del  corpo  vi- 
treo, ed  ai  rapporti  fisiologici  che  esso  tiene  cogli  altri  tes- 
suti componenti  X  òrgano  della  visione.  Noi  procureremo 
di  tracciarla^  quanto  più  cpcnpietamente  ci  sóVà  possibile,  ag- 
giungendo ai  documenti  che  ci  lasciarono  i  più  illustri  scrit- 
tóri d' oftalmologia  tutti  quei  dati  che  la  nostra  osserva- 
zione ci  ha  somministrali.     : 
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Anatomia  patologica  del  corpo  Htreo. 

\  •  - 

*  *  \        ' 

Le  alterazioni  del  corpo  vitreo  sono  meno  frequenti  di 
quelle  det  orisiaUino;  rare  volle  si  trovano  isolate  e  limi- 
tate ad  esso  solamente,  ma  più  ipesso  esse  sono  accompa- 
gnate 0  susseguite  da  alterazióni'  nel  sistema  capsulo-lemi- 
colaré ,  ovvero  nella  coroidea ,  nella  fetin^  od  anche  nel]a 
sclerotica.  .  ' 

Quelle  che  si  osservano  più  frequentemente  sono  la 
dissoluzione  o  sincbisi ,  T  apoplessia ,  gli  ;  ascessi ,  T  aumen- 
tata quanlità  o  la«  anormale  visei^iti  deir  umore  interstiziale, 
P  opacamento,  il  colore  preternaturale ^  1'  ossrfic^zione,  1'  a- 
trofia.  "        .  ' 

Se  si  considera  che  il  vitreo  è  attraversato  -dalla  armeria 
e  dalla  vena  centrale  che  si  recano  alla  capsula  posteriore  ^ 
per  somministrare  nutrimento  ad,  essa  ed  al  nucleo  della 
lente,  e  molto  più  se  si  ammette  quella  maniera,  speciale 
di  circolazione  nel  vitreo  di  cui  noi  parlammo  più  sopra , 
non  sarà  difficile  -concepire  come  il  vitreo  possa  andare 
soggetto  alle  congestioni,  alla  flogosi  ed  a  tutti  i  suoi  esiti, 
non  che  alle  emorragie.  Se  invece  sì  vogliooD  negare  al 
vitreo  quelle  condizioni  anatoftio-fisiologiche  che  sono  ido- 
nee, anzi  indispensabili)  allo  sviluppo  d'uno  stato  conge- 
stivo od  ìndamatorio,  riescìranno  sempre  inesplicabili  tutte 
alterazioni  morbose  a  cui  esso  va  soggetto. 

Fra  tutti  gli  scrittori  dello  scorso  secolo,  quegli  che  ha 
raccolto  il  maggior  numero  di  osservazioni  intorno  alte  al* 
terazioni  del  vitreo  si  è  Til^istre  nostro  JHorgdgnù 

Nella  sua  lettera  iS.^  intórno  a  FafeaW,  si  legge  al  §  37, 
che  questo  Autore  aveva  già  osservato  che  il  vitreo  qual- 
che volta  sr  offusca,  che  Mercuriale^  ammise  fra.  le  altera- 
zioni di  questo  umore  anche  la  torbidezza ,  e  che  Riverrò 
avea  già  confermato  1*  umor  vitreo  potere  opacarsi  «  prò 
cuius  maiori  (?c/  minori  gradu  visùm  inmtimn  atit  aboliri 
necesse  sit  »•  -  • 


2S6 

Nel  paragrafo  seguente  della  stessa  lettera  poi  soggiunge 
«  Mihi  sedule  perquirenti  facile  primus  visus  est  Bolfincius 
ex  anaiome  aliquid  literarum  memorioB  manda^erit ,  cum 
in  aliqufbiis  mdaveribus  eorum  qui  amaurasim  pàssi  fue- 
runt  9  nuilam  tu  nerico  optico  noxam  ;  sBd  totum  vUreum 
infiquafn  resolutumj  et  cristallim  nuUd  vestigm  depreketì- 
disse  se  scripsit.  ». 

Fra  i  segni  ohe  indicano  lo  scioglimento  de^  vitreo  ad- 
dita canoe  non  sempre  eerto  la  fluttuazione  od  oscillamento 
del  cristallino ,  osisia.  la  cataratta  tremula ,  cagionata  dalla 
YDuncaoza  d^  appoggio  »  che  ne  deriva  alla  leqte  ;.- avverte 
poi  che  la  risoluzione  del  vitreo  noQ  venne  ^uasi  mai  ri- 
scontrata sola,  ma  sempre  accompagnata  con  qualche  altra 
alterazione  specialmente  del  cristallino»  che  è  quasi  sempre 
rammollito,  indurato,  od  impiccolito  ed  atrofico. 

In  seguito,  dopo  Qvere  esposte  le  difficoltà  che  si  jncon- 
traiio  nel  diagnosticare  le  opacità  del  vitreo  soggiunge  : 
«  Non  falli  animadver tendo ,  quoad  fieri  potest  opacitatem 
profundius  post  pùpUlam  quam  alias  lioRrere  •  et  cohrem 
opacum  splendere  tnagis  quam  in  cataracta  f?era  ». 

Fatta  r  enumcrazioLue  delle  altera^ÌQui  del  vitreo  lo 
stesso  Morgagni  ci  diee  ohe  anche  Malmet  «  animo  prò* 
spexerat  tunica  quòque  ipsius  quam  hyaloidem  upellamus^ 
cra9sior  fieri  potest  et  minus  draphana,  hinc  lassiones  fitti/- 
tee  inA>isu9  quibus  indita  nonima  non  sunt ,  cum  tamen 
difficile  non  sit,  cognitis  affectibus  propria  ùwcnire  no- 
mina ». 

Nella  lettera  13.^,  §15.^  de  sedibus  et  causis^  si  narra 
il  caso  di  un  muratore  di  60  anni  circa  che  già  da  lungo 
tempo  non  distingueva  gli  oggetti  che  appena  appena  la- 
teralmente, ed  al  VÌ.VO  chiaror  di  jole.  Alla  necroscopia  si 
rinvennero  i  nervi  òttici  sadi,  ma  avvolti  in  membrane  più 
dense  i  negli  umori  vitrei  esisteva  una  viscosità  la  quale  fa- 
ceva si  che  si  attaccassero  alle  dita  formando  lunghi  fili  a 
somiglianza  della  pituita,  e  seguendo  le  dita  che  li  «tepara- 
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vano.  Tale  viscosità  era  più  rimarcabrle   ia   uno  che   nel- 

Faliro. 

Lo  stesso  Autore  riferisce  che  PeM  viddé  in  due  feti 
questo  umore  dilùte  ru^entem,  nùninjeetionis  ape  sed  in- 
flammatìonis  pu 

Dopò  Morgagni  j  Travers  fu  tra  gli  oftalmologi  quello 
che  illustrò  più  estesamente  la  patologia  del  corpo  vitreol 

Egli  notò  che  il  vitreo  può  andar  soggetto  ad  un  com- 
pleto catnbiamento  di  consistenza  e  ad  uria  perdita  totale 
dr  trasparenza ,  conservando  il  tessuto  delle  sue  cellule ,  il 
sup  volume  e  la  sua  figura;  la  sua  secrezione  ^gli  la  rin- 
venne tramutata  in  un  albume  tras{)arente  ;  ovvero  in  una 
sostanze  opaca/simile  al  latte  rappreso.    - 

In  un  caso  era  come  una  farinata  di  riso  bollito.  Àv- 
verti  questo  Autore ,  che  sebbene  l' opacità  del  vitreo  sia 
visibile,  V apparenza  difTerisCe  moltissimo  da  quella  della 
cataratta.  Finché  il  cristallino  rimane  trasparente,  l'appa- 
renza di  color  vivace  vedesi  al  fondo  ed  ai  lati  dell'occhio, 
il  che  fa  supporre  un  fungo  midollare  incipiente.  Nel  pro^ 
gresso  della  malattia  come  nella  malattia  maligna,  la  lente 
diventa  essa  pure  opaca  e  protrude  in  ,modo  tale  da  dila- 
tare a  forza  la  pupilla. 

Travers  estirpò  ad  qn  bambino  di  8  mesi  un  occhio 
che  presentava  l'aspetto  di  fungo,  ed  alla  sezione  jbì  rin- 
vennero le  membrane  intatte,  ri  che  proveret)Be  che  la 
gialloidea  piiò  dar  luogo  ad  un  trasudamento  purulento  in- 
dipendentemente da  una  flogpsi  dei  tessuti  che  la  cir- 
condano. 

L'assorbimento  dell'  umor  vitreo  si  riscontra  frequentemen- 
te, dice  Tra^ersy  nei  casi  di  cataratta  molle  ed  in  alqune  for- 
me di  amaùrosi  organica  rimarcabili  per  la*  flaccidezza  pre- 
ternaturale del  vitreo  anche  senza  una  diminuzione  del  suo 
volume,  nonché  in  certi  casi  di  cristallino  assorbito  e  cata- 
ratta membranosa  con  aderenze  dell'iride. 

Anche  negli  occhi  indeboliti  dei  cavalli  lo  stesso  Autore 
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ha  trovato  .41^  vilreo  interamente  assorbito,  e  Toechid  ripieno 
di  un  accumulamento  morboso  di  umor  acqueo.  . 

JUoraud  tr^yòrlé  reliquie  del,  vitreo  commutate  in  una 
sostanza  gelatinosa,  di  color  cinereo,  di  consistenza  piuttosto 
dura  ;  in  questi  casi  il  (Cristallino  era  al  solito  alterato  esso 
pure.  . 

^  Brisseau  emise  pel  primo  T opinione,  che  venne  quaisi 
generalmente  adottata  dal  suo  tempo  fino  a  noi,  che,  men- 
tre la  cataratta  è  un'  opaci  idi  del  cristailinoy  il  glaucoma 
non  sia  altro  che  un'  affezione  simile  del  vitreo,  vale  a  àW^ 
un'opacità  profondamente  situata  neirocchto,  solente  di 
colore  azzurro  o  verdastro,  e  visibile  attraverso  il  cristallino 
trasparente.  Egli  era  stato  indottola  tale  credenza  partico- 
larmente dalle  osservazioni  fette  nella  sezione  degli  occhi 
di  Bourdelot  medico  di  Luigi  XIV.  Questo  medico,  essendo 
stato  affetto  da  una  malattia  che  si  era  giudicata  una  cata- 
ratta, a vea  espresso  il  voto  che  i  suoi  occhi: fossero  esami- 
nati dopo  la  sua  morte,  affinchè  né  emergesse»  se  èra  pos- 
sibile, qualche  luce  sulla  (questione  tanto  agitjata  allora  se 
la  cataratta  fosse  una  membrana  «formatasi  nella  camera  po- 
steriore, oppure  una  malattia  del  cristallino.  La  sezione 
venne  praticata  da  MarechaL 

Ncir  occhio  destro  dal  quale  1'  ammalalo  .  da  più  anni 
non  poiea  ^iù  disìinguere  il  giorno^  dalla  notte  il  cristallino 
era  complètamente  opacato;  immediatamente  al  di  dietro 
del  cristallino,  nella  fossetta  |n  cui  y  adagia  lo  stesso,  an- 
che rumor  vitreo  era  opacato  per  lo  spessore  di  una  linea 
e  colorato  ih  giallo,  ma  non  allo  stesso  grado.  L'occhio  si* 
nislro  col  quale  a  vea  continuato^  vedere  abbastanza  chia< 
ramente  cominciava  ad  essere  intaccato  nella  stessa  manie- 
ra,  il  cristallino  avea  perduto  già  molto  della  sua  naturale 
trasparenza ,  e  V  umor  vitreo  in  contatto  con  esso  era  leg- 
germente^ giallo.  - 

Jllakenzie  in  un  ammalalo  di  oftalmia  flebitjea.  che  ^avea 
subila  r  esportazione  parziale   di   una  ^  vena    varicosa   della 
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gamba,,  oltre  alla  gangrena  bianca  della  cornea  ed  il  ram* 
mollìmenio  del  cristallino,  rìscootrò  alla  sezione  l'umor  vi- 
treo dì  color  rosso  giallastro  con  .  nasi  varicosi  rossi  -  che 
attraversavano  palesemente  la  di  lui  merobraua. 

Pare  che  in  tal  caso^T  ottalmitidè  fosse  doyuta  alla  pre^ 
senza  dei  globuli  di  pus  assorbiti  nella  vena  infiammata 
dopo  r  operazione  I  trasportati  in  circolo  e  depositati  nei 
cavo  oculare.  Egli  è  for^e  per  la  stessa  ragione  che  nello 
stadio  di  suppurazione  del  vajuolo  sono  cosi  frequenti  le  fio- 
gosi  della  cornea,  dell' iride ^  della  lente,  ed  il  flemmoDO 
dell'  occhio. 

Nelle  ottalmie  flebitiche  il  summentovato  Autore  riscontrò 
più  volte  la  retina  staccata  dalla  coroidea  per  mezzo  di  un 
liquido  rossastro  sanguinolento  aderente  alla  gialloidea,  e 
tutta  la  sostanza  del  vitreo  convertita  in  una  massa  bianca- 
stra, rossastra,  o  giallastra  per  trasudamenti  linfatici  cruo- 
rici  0  purulenti,  che  occupavano  tutti  gli  spazii  interstiziali 
del  vitreo,  prodotti  evidenti  di  gr^vi  processi  infiammatorii 
generati  da.  ca^se  diverse^ 

-  Bawman  in  un  caso  di  ottalmia  fiebitica  osservj^  nell'ut 
roor  vitreo  un  gran  numero  di  corpuscoli  di  infiammazione 
essudativa.  Il  color  giallo  del  deposito  non  rivelava,  l'esi- 
stenza di  alcuna  lamella,  ma  lasciava,  vedere  perfettamente 
nel  centro  dell'  umor  vitreo  una  cavità  appianata  capace  di 
contenere  un  pisello.    ... 

,  Negli  nomini  avanzati  in  età ,  e  specialmente  in  quelli 
che  usarono  molto  della  vista  per  la  natica  delle  loro  occu- 
pazioni, il  pigmento  della  coroidea  appare  scolorato  e  chiaro, 
mentre  è  cupo  e  nero  oell'  età  giovanile.  Ove  esiste  codesto 
scoloramento  si  osserva  quasi  sempre  il  vitreo  alquanto,  più 
sciolto  dell'  ordinario,  le  sue  cellule  si  rompono  facilmente 
e  permettono  la  sortita  dell'  umore  contenuto.  Pare  che  que- 
sta tenuità  del  vitreo  tenga  ad  una  specie  di  atrofia  della 
gialloidea,  cagionata  da  quella  denutrizione  di  tessuti^  che 
l'indurimento  p  l'ossificazione  delle  arterie  deve  p/odurre 
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nef  soggetti  (tecrepiti.  E  4i  questa  istcssir  causn  si  può  for- 
s'anco  riferire  l'offuscamento  con  atrofia  ed  indurimento 
della  lente  cristallina.  L^ssottigliamento  atrofico  della  giallot- 
dea  e  forse  anche  la  distruzione  di  alcuni  degli  intemi  suoi 
prolungamenti  diventano  causa  della  facile  sortita  del  vitreo 
nei  oasi  di  sclerotììssi  o  dì  estrazione  tlella  cataratta  nelle 
persone  attempate.  In  queste  diffatti  si  osserva  il  più  delie 
volte  4ma  preternaiarate  cìonvessità  del  bulbo  ^  la  sclerotica 
è  ordinariamen^  assai  ^ura ,  è  dpi  foro  detta  ferita  si  fa 
strada  una  quantità  di  ftuidò  assai  poco  viscoso  e  di  una  con- 
sistenza alquanto  simile  a  quella  dell'acqueo.  .      ^ 

Uno  stato  morbóso  che  io-pure  viddL  frequente  nella  amau- 
rosi  organica,  con  e  senza  t^atarrata,  si  è  quella  in  cui  il 
corpo  vitreo, appare  di  color  giallo  cupo  o  di  cioccolata  scuro. 
In  questo  caso  vi  banna  quasi  sempre  dèi  cambiamenti  mór* 
bosi  nell'iride,  il  tessuto  della  gialloidea  ètolalmenie  scom- 
parso e  l'umore  libero,  in  tutto  simile  per  ientiità  all'acqueo 
riempie  in  totalità  la  camera  dei  vitfeo. 

Anche  nella  protrusione  stafilomatosa  posteriore  della 
sclerotica,  descritta  per  la  prima  volta  dallo  Scarpa^  V  umor 
vitreo  è  quasi  sempre  disorganizzato  e  convertito  in  .a<;qua 
linripìda ,  ed  il  òristallino  alquanto  gialliccio  ma  non  opaco: 
la  retina" la  coroidea  e  la  sclerotica  sono  sempre;  più  o  meno 
assottigliÌEite,  talvolta^  la  eoroidea  è  perfettamente  distrutta  nel 
p^nlo  che  eorrisponde  alta  parte  slafilomatpsa.  Questo  scio^? 
glimento  totale  però  io  lo  riscontrai  solamente  nei  casi  gravi 
di  questa  forma  e  quando  la  malattia  era  antica  ;  laddove 
quaod'  era  appena  irScomincìata,  ho  trovato  il  vitreo  disciolto 
parzialmente  e  solamente  per  quella  por^KÌone  che  è  conte- 
nuta nella  stafiloma.  ^         . 

Sciolto  perfeiliimonie,  e  con  totalq  aj3olizione  della  gialloi- 
dea,  e  di  colore  più  o  meno  gialliccro  si  osserva  sempre  nei 
casi  di  pregresse  idropisie  coroideali  consecutive  a  lenti  pro- 
cessi infiamnfiatorii.  In  tali  circostanze  la  secrezione  morbosa 
tfàsKiduta  '  tutto   airiniorno   dalla  coroidea  comprimendo  la 
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retina  la  giajloidea  ed  il  vitreo  porta  V  atrofia  delle  GelleUc 
jalloìdee,  e  stacca  la  retina   dalle   sue   naturali   aderenze. 
Quando  poi   l'idropisia,  è  grave  ed  il  trasudamento 'ai>bon- 
dante,  la  retina  viene  spostata  in  ogni  lato  e  convertita  in 
uiia  specie  di  cono  il  quale  presema  la  base  periferica  alla 
lente  e  P  apice  al  fora  òttico,  ed  è  sostenuto  nel  suo  asse 
dall'arteria  oeAtrale  che  attraversa  la  gialloidea,  e  dalle  re* 
liquie  del  tessuta  atfoiizzato  della  gialloidea  stessa.  In  tali 
casi  frequentissimi  a  vedersi  nei  cadaveri  vi  è  quasi  sempre 
r opacamento  e  V atrofia  del  cristallino^  T ossificazione  par- 
ziale o  totale  della  coroidea,  ed  il  bulbo  oculare,  ove  noii 
sia  atrofico, 'mantiene  la  sua  forma  per  la  presenza  dell' u- 
mor  gialliccio  che  lo  riempie. 

Ditale  ossificazione  coroideale  con  totale  scomparsa  della 
gialloidea  n^  depositai  un  beli' esemplare  molti  anni  sono 
nel  gabinetto  patologico  di  Pavia ,  ed  un  altro  più  recen- 
temente nel  gabinetto  nascente  dell'Ospedale  Fate-bène-so- 
relle. 

Aumentato  in  quantità,  ma  discioUo,  più  o  meno  tar- 
btdo,  gialliccio  o  rossiccio  si  riscontra  nell' idroftalmo  e  nel 
buftalmo.  In  questi  casi  però  la  malattia  si  dice  impropria- 
mente idropisia  del  vitreo,  perobchè  la  gialloidea  non  è  causa 
della  aumentata  secrezione  che  rende  voluminoso  il  bulbo. 
Essa  è  anzi  il  più  delle  volte  in  parte  od  in  totalità  distrutta, 
e  la  secrezione  che  vi  si  sosUtuisee  e  che  occupa  il  cavo 
oculare  è  dovuta  alla  sovrapposta  coroidea  infiammata,  o  co- 
me altri  pretendono,  alla  lamina  cellulare  che  sta  fra  la  coroi- 
dea e  la  retina,  chiamata  da  alcuni  membrana  di  Jacob. 

Nelle  oftalmie  consecutive  a  flebiti'  puerperali,  quando  ha 
luogo'  la  fusione  purulenta  dell'occhio,  l'umor  vitreo  appare 
di  color  cupo  giallastro^  alterato  nella  sua  consistenza,  spesso 
e  vischioso. 

In  una  donna  morta  per  flebite  puerperale ,  nella  quale 
oltre  all'  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  del  cuore  si  rin-  > 
vennero  le  vette  del  plesso  uterino,  le  iliache  con  le  loro 
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diramacìoni/  ripiene  di  pus  con  grumi  flebitiqi  nder^niì,  ri- 
scontrai noli' occhio  sinitro  una  raccolta  di  marcia  nella  ca* 
mera  anteriore  ^  un  incipiente  stàfilomà  posteriore  della  ^le-' 
rotica  air  esterno  del  nervo  ottico ,  ispessita  la  ^UUoidea  ^ 
la  zonula  4i  Zinn  aderente  ai  processi  ciliari,  il  vitreo  tor- 
bido sanguinolento  ed  infiltrato  di  pus,  la  retina  ispessita, 
opacata  e  tutta  tempestata  di  piccole  echiniosi-  di  color  rosso 
vivo  • —  la  lente  e  la  eapsula  normali.  -^  L'occhio  destrp 
presentava  esso  pure,  ispessita. ed  infiltrata  di  piccoli^  echi- 
mpsi  la  jretina  — la  coroidea  spalmata  di  linfa  plastica  bian- 
castra ed  aderente  —  la  isclecotica  assottigliata  e  stafiloma- 
tosa  nella  sua  parte  posteriore  all' esterno  del  nervo  ottico,  -r 
Le  membrane  esterne  non  presentavano  traccia  d' injeziQhe. 
La  paziente  era  divenuta  amaurotica  pochi  giorni  prima  di 
morire/ 

Nelle  Memorie. deirAecademia  di^  Parigi  si  trovano  rac- 
colti moli  i  casi  di  opacamento  della  gialloidea,  e  diversi  au- 
tori assicurano  che  codesta  membrana  può  perfino  ossificar- 
si t  e  non  solo  parzialmente  come  avviene  della  cristalloide, 
ma  eziandio  in  tutte  le  sue  cellule,  depositandosi  Ja  sostanza 
ossea  negli  spazii  cellulari. in  luogo  dell'umor  vitreo. 

Il  dott.  Grillo,  professore  d'anatomia  all'Università  di  Na< 
poli,  ha  presentato  all'Accademia  medico-chirurgica  di  quella 
città  nel  marzo  del  4837  due  occhi  di  un  cadavere  com- 
pletamente ossificati.  Il  soggetto  cui  apjiartenevano  era  un 
antico  marinajo  che  era  stato,  tormentato  dalla  gotta  ai  piedi 
per  25  anni,  e  l'oftalmia  che  ebbe  quest'esito  si  straordinario, 
eraglisi  manifestata  dopo  la  scomparsa  dei  fenomeni  gottosi. 
L'affezione  oculare  avea  cominciato  sotto. forma  di  oftalmia 
ostinata  con  offuscamento  della  cortiea,  cui  era  succeduta 
atrofia  progressiva  dei  bulbi  e  cecità  completa.  Gli  occhi 
«i  erano  convertiti  gradatamente  in  due  globi  duri  e  bian- 
chi. L'ammalato  era  soccombuto  per  apoplessìa.  Ilsullodato 
professore  fa  rimarcare  che  1*  ossificazione  in  questo  caso 
avea  invasa  la  giàlìoidea  ed  il  Vitreo  ad  un  tempo  stesso,  ,cir^ 
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costaoza  assai  rara,  giacché  ordinaria méùte  tale meiainorfesi 
si  limita  alla  raembrana  sierosa.  In  un  altro  occhio  estratto 
ad  un  soggetto  morto  per  tisi  polmonare,  lo  stesso  profes* 
sore  trovò  V  ossificazione  limitata  alla  sola  giallòidea. 

Valther  rinvenne  il  corpo  vitreo  ossificato  ed  ancora  cir- 
condato dalla  retina.  Questo  caso  sarebbe  in  contraddizione 
colla  osservazione  di  Skhel,  il  quale  nella  sua  Iconografia 
assicura  che  T  ossificazione  del  vitreo  è  sempre  accompagnata 
da  quella  della  retina ,  alla  quale  secondo  lui  sarebbe  ^eta* 
pre  consecutiva. 

In  una  donna  niorta  recentemente  per    pericardite  nel- 
l'ospedale.  Fate-bene-sorelle,  che  all' esame  necroscopico  pre- 
sentava recente  e  completa  aderenza  della  metà   anteriore 
del  pericardio  al  cuore,  grave  ipertrofia^  eccentrica  del  ven- 
tricolo sinistro  con  stenosi  dell'orifizio  aortico,  ossificazion^e 
delle  valvole  sigmoidee  ed  arteriasi  avanzata  di  tutto  il  de- 
corso dell'aorta  sino  alle  iliache,  non  che  delle  carotidi   e 
dell'arteria  oflalmica,  riscontrammo  nell'occhio  sinistro  il  vi- 
treo alquanto  disciolto  e  nel  eentro  di  questo  una  specie  di 
pennacchio   sanguigno  in  forma. di  un  cono  coli' apice   nel 
centro  del   nervo  ottico  e  la  base  alla  periferia  della  lente, 
la  quale  presentava  una   tinta   gialliccia.  —  La  coroidea  e 
la  retina  erano  perfettamente  normali.  — -  L'occhio  destro 
non  presentava  alcuna  apparenza  morbosa. 

Delle  malattie  del  corpo  x>itreo.  , 

Se  si  considera  la  posizione  del  vitreo  e  le.  importanti 
sue  funzioni  nel  compimento  della  facoltà  visiva ,  sia  come 
mezzo  trasparente  e  rifrangente,  sia  come  sostegno  di  tutto 
l'apparato  oculare,  si  arriva  di  leggieri  a  comprendere  coinè  an- 
che le  minime  alterazioni  dell'anatomica  di  lui  composizione 
debbano  riescire  perniciose  all'esercizio  del  potere  vìsìa'o.  In- 
fatti sia  che  questo  umore  aumenti  in  quantità  o  divenga  più 
denso  0  meno  diafano  che  nello  stato  normale,  sia  che  diventi 
più  fluido,  0  scemi  in  quantità;  la  vista  subisce  sempre  profonde 
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moilifièazIoDi  od  .allerazioni^  dalfó  qaali  ben  diRÌGÌlrnente  sì 
nslabilisce,  perchè  la  scarsa  reazione  vitale  delFesile  meni« 
branella  che  lo  rayntoTge  si  oppone  ad  una  pronta  ripara- 
zione, ed  alla  perfetta  risoluzione  dèlie  ^ue,  malattie. 

Le  principali^  malattie  del  corpo  vitreo  sono:  l.o  la  ja- 
loidiìe  p  flogqsi  della  membrana  propria  del  vitreo;  2.®  l'emor- 
ragia od.  apoplessia  del  vitreo  ;  3.^  gli  qpacamenti  della  gial- 
loidea  cagionati  dalle  due^precedenti  affezioni  ;  4.^  F  idro- 
pisia del  viireo  con  aumentata  densità  dello  stesso;  5.^  la 
sinchisi  0  scioglimedto  del  vitreo.  " 

Allo  scopo  di  meglio  investigare  i  cambiamenti  morbosi 
che  avvengono  nella  gialloidea  e  nel  vitreo  durante  il  prò-' 
(^essq  infiammatorio^  tentammo  alcuni  esperimenti  sugli  ocr 
chi  dèi  cani.  Onde  risvegliare  una  flogosi  che  fosse  possi- 
bilmente limitata  al  corpo  vitreo,  abbiamo  quindi  perforato 
-cori  un  ago  da  cataratta  le  membrane  oculari  al  di  là  del 
corpo  cigliare,  e  siamo  penetrati  con  questo  fin  nella  sostanza 
del  medesimo,  e  movendo  in  Vario  senso  la  lancia  dello 
stromento  cercammo  di  lacerare  in  diversi  punti  le  cellule 
della  gialloidea.  La  flogosi  risvegliossi  in  ogni  caso  più  o 
meno  violenta.  Uccisi  gli  animali  in  diversi  stadii  di  que- 
sta, ed  estirpato  T  occhio  per  osservare  r  cambiamenti  av- 
venuti neir  internò  di  esso,,  osservammo  le  alterazioni  che 
soitimariamente  cercheremo  ora  di  esporre.        . 

4.^  Offendendo  gravemente  il  vitreo  nel  modo  accen- 
nato, si  manifestavano  sempre  opacamenti  nell' emisfero  po- 
steriore del  cristallino  ad  anche  nella  capsula,  periferici, 
parziali  o  generali,  a  seconda  della  lesione  e  del  grado  di 
flogosi  che  aveà  investito  i  diversi  tessuti. 

2.^  La  parte  che  prima,  e  più  gravemente ,/  si  iufiam- 
mava  era  la  parte  anteriore  della  gialloidea ,  .ossia  la  fossa 
che  contiene  il  cristallino,  la  zonula  di  Zinn  e  la  porzione 
che  le  sta  di  dietro  per  lo  spazio  di  alcune  linee.  II  resto 
del  vitreo  si  offuscava,  prendeva  un  colore  leggermente  fui* 
vo,  diminuiva  di  volume  e  di  densità, 
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3."^  Se  la  gialloidite  ariificialmenle  procurala  era  leggera 
e  con  poca  partecipazione  della  retina  e  della  coroìdea,  si 
riscontrava  aIla\sezione  un  opacamento  bigio  delle  lamelle 
gialloidee  con  rossore  alla  periferia  della  gialloidea,  spesso 
echimosi,  punteggiature  nella  sua  sostanza.  Godeste'  mem* 
branelle  apparivano  allora  veramente  concentriche. 

4.^  Quando  invece  detta  flogosi  era  s(ata  assai  grave,  la 
coroidea  appariva  turgida  di. sangue  ed  ingrossata,  la  lente 
opacata,  atrofica,  le  Capsule  ófifuscate,  raggrinzate,  injèttate>. 
aderenti  all'iride,  alla  gialloidea,  spesso  anche  alla  cornea» 
Fra  la  coroidea  e  la  retina  esisteva  quasi  sempre,  uno  siero 
sanguinolento ,  il  quale  comprjmeva  la  retina  all'  esterno  e 
la  distaccava  dalle  sue  normali  aderenze,  spingendola  a  rj* 
dosso  della  gialloidea.  In  tali  circostanze  il  vitreo  trovavasi 
convertito  in  una  massa  solida  opaca,  rassoniigliabile  ad  al- 
bume d'uovo  cotto,  ed  era  ridotto  ad  un  terzo  del  volume 
normale.  Talvolta  invéce  presentava  un  colore  giallastro  do- 
vuto alla  presenza  del  pus  e  (}ella  linfa,  infiltrati  fra  le  sue 
lamine  0  cellule.  ^  ' 

Nell'un  caso  e  neir  altro  lasòiando  il  vitreo  a  macerare 
neir  acqua  per  ^pochì  giorni ,  esso  si  esfogliav^  in  tante  la- 
mine opache,  e  Ja  gialloidea  appariva  anche  all'estenio  in- 
grossata ed  opacatà.  Anche  questo  proverebbe  eissere  il  vi- 
treo formato  di  tante  lamelle  concentriche  simili  agli  strati 
di  una  cipolla. 

5.^  Una  volta  riscontrai  dopo  l'esperimento  sciolto  in 
gran  jparte  il  vitreo,  e  molte  membranelle  biancastre  simili 
a  tele  di  ragno',  con  alcuni  punti  pi«  saturi  sulla  loro  su- 
perficie, fluttuavano  libere  nel  cavo  oculare;  altre  volte  in- 
vece trovai  il  vitreo  convertito^  in  una  massa  spongiosa , 
opaca ,  dura ,  tutta  tempestata  di  macchie  ed  echiiposi  rosse. 

Da  tali  esperimenti  ho  potuto  convincernu  : 

i.^  Che  la  gialloidea  può  primitivaniente  infiammarsi, 
ma  chct  se  ia  flogosi  è  appena  di  grado  un  pò  elevata,  rare; 
volte  il  processo  morboso  si  limita  al  vitreo. 
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i.^  Che  la  flogosi  può  dar  luogo  ad  opapamenti  parziali 
delle  sue  lamine  lion  ehe  ^  trasudamenti  linfatici,  sangui-* 
gni  e  purulenti  che  occupano  gli  spazii  interlamellari. 

3.^  Gh^  l'atrofia  del  corpo  Vitreo  è  in  ogni  caso  il  più 
frequente  degli  esiti  che  tien  dietro  nUe  gravi  flogosi  dì  esso 
e  delle  membrane  circostanti.  ^ 

4.^  Che  la  cataratta  è  c[uasi  sempre  un  effetta  della  flo- 
gosi dei  vasi  centrali  offesr  nella  ferita  arrecata  alla  gialloi- 
dea.  Questo  fatto  spiegherebbe  la  genesi  della  cataratta  ,  che 
quasi,  sempre  si  manifesta  negli  stadii  avanzata  del  glau* 
coma,  che  ha  per  condizione  patologica  la  re.iino-jaloidite. 

.  Della  gialMdite. 

La  gialloidea  dell'adulto,  come  già  abbiamo  toccato,  non 
presenta  nello  stato  fisiologico  alcuna  traccia  di  vasi  à  sàn- 
gue rosso,  tranne  F arteria  centrale  che  si  reca  alla  parte 
posteriore  del  cristallino.  Essa  quindi  al  pari  della  cornea 
viene  considerata  dai  moderni  anatomici  come  una  mem- 
brana parassita  che  riceve  il  suo  nutrimento  dai  vasi  dei 
tessuti  vicini,  retina  e  corpo  cigliare.  Sia  che  la  nutrizione 
della  gialloidea  avvenga  per  semplice  imbibizione  della  linfa 
trasudata  dalle  porosità  dei  vasi  circostanti  al  corpo  vitreo, 
0  sia  che  i  conduttori  del  liquido  nutritizio  costituiscano  un 
sistema  speciale  di  vasi  modificati  nella  loro  tessitura,  ma 
pure  continui  colle  diramazioni  dell'  arteria  centrale  e  del 
corpQ  cigliare ,  appare  in  ogni  nàodo  manifesta  l' influenza 
ehe  debbono  esercitare  sul  corpo  vitreo  le  malattìe  della 
retina  e  della  coroidea.  Molti .  pratici  anzi,  attesa  la  mancanza 
di  vasi  visibili  nelle  laminette  o  cellule  jalloidee,  esclusero 
la  possibilità  di  una  flogosi  primitiva  o  idiopatica  nella  gial- 
loidea, ritenendo,  le  mutazioni  anatomico-morbóse  che  pure 
in  essa  si  osservano  come  un  effetto  delle  flogosi  dei  tes- 
suti circostanti*  Se  però  si  considera  che  anche  la  cornea  e 
la  Jehte  cristallina,  ritenute  dai  moderni  microscopisti  affetto 
spoglie  di  vasi,  sono  non  di  raro  affette  da  flogosi  primitive 
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ed'  idiopatiche  anche  indipendentemente  da  una  infiam- 
mazione dei-;  tessuti  Vicini ,  sembra  a  priori  irragionevole  il 
negare  la  possibilità  di  una  primitiva .  idiopatica  gialloidite. 
Gli  opacamenti  delle  lamina  ^ialloidee^  i  trasudamenti  sie- 
rósi linfatici  e  puruflenti  che  si  riscomrjsino  nel  centro  del  vi- 
treo^ i  vasi  varicósi  fossi  che  col  mezzo  deiroftalmòscopo  si 
osservano  alcune  volle  prolungarsi  nella  sostanza  di  esso^ 
senza  che  esistano  in  pari  tempo  fenomeni  morbosi  della 
retina,  o  della  coroidea,  provano  abbastanza  che  la  gialloi- 
dea  è  atta  non  solo  ad  infiammarsi  •  ma  eziandio  ad  ìur 
fiammarsi  primitivamente^  senza  l'influenza  delle  membrane 
circostanti.      ^  ^ 

Jungken  e  Schilder  sono  del  parere  che  la  gialloidite 
idiopatica  sia  più  frequente  assai  di  quello  generalmente 
si  creda.  £d  essi  ammettono,  che  la  causa  più  comune  che 
frustra  l'esito  dell'  operazione  della  .cataratta  per  scleronissi 
sia  la  gialloidite.  La  gialloidite  può  tenere  un  decorso  tanto 
acuto  quanto  erònico. 

La  ferma  acuta  si  sviluppa  quasi  $empre  alla  i.",  6.^  od 
8.^  giornata  dopo  l'estrazione  o  la  depressione  della  cata- 
ratta ,  ovvero  in  seguito  alle  lesioni  violente  del  bulbo. 
Essa  costituisce  il  glaucoma  acuto  di  JUiddlemore  e  di  altri 
autori.  Può  esordire  primitivamente,  ma  è  però  più  spesso 
una  diffusióne  della  flogosi  della  retina  e  della  coroidea,  e 
quando  anche  è  primitiva  dura  ben  poco  come  tale,  ma  si 
diffonde  quasi  sempre  a  tutte  due  queste  membrane  con- 
temporaneamente. Che.  anzi  finché  il  male  si  limita  alla  gial- 
loidea,  il  dolore  é  as^i  leggero,  mentre  diventa  assai  vivo 
dal  momento  ehe  là  cocoidea  e  la  retina  comfnciano  a  par- 
teciparne; tuttavia  non  è  però  mai  cosi  intenso  come  nelle 
flogosi  acute  e  primitive  di  queste  membrane. 

Oltre  al  dolore  Vi  ha  nella  gialloidite  aumento  '  di  scr 
erezione  dell' umor  viifeo^  quindi  straordinaria  ten8ÌoQ0 
del  bulbo,  la  quale  si  può  manifestamente  riconoscere  pre- 
mendo dolcemente  la  sclerotica  coll'apice  del  dito,  dal  che 
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si  rileva  che.  il  globo  è  assai  duro,  e  ria  scterotrca  ^nolto 
resistente,  in  forza  appunto  della  soverchia  distensione.  Ed 
è  a  questa  circostanza 'eh&  devesi  in  gran  parte  attribuire 
anche  il  dolóre.  ^  •        " 

4 

In  principio  di  malattia  non;  si  rimarca  quasi  mai  alcun 
rossore  alla  superficie  dell'occhio,  ma  in  seguito  i  vasi  della 
congiuntiva  diventano  generalmente  varicosi ,  sopratutto 
nei  soggetti  gottosi  ;  questo  sintomo  può  tuttavia  mancare , 
e  quando  esiste  tiene,  piuttosto  alle  malattie  complicanti  che 
non  alla  gialloidile.  > 

Jangken  ira  i  fintomi  non  rari  di  questa  malattia  nota 
una  gonfiezza  edematosa  di  colore  rosso  scuro  della  palpe- 
bra superiore.  ^         "^ 

Nel  fondo  dell'occhio  appare  ^n  coloramento  bigia-ver- 
dastro o  giallastro  dovuto  ad  una  secrezione  ^di^  linfa  o  di 
.  pus,  e  tale  coloramento  sembra  talora  analogo  a  quello 
della  sierosità  citrina  delle  idropisie.  Quésta  opacità  del  fondo 
oculare  presenta  un  aspetto  metallico  brillante,  di  forma 
'  I^germente  concava ,  e  rimane  tale  in  qualuAque  senso  si 
guardi,  quantunque  non  sia  msii  cosi  palese  come  quando 
si  osserva  V  occhio  di  fronte. 

.  Progredendo  là  malattia^,  codesto  coloramento  si  avvicina 
gradatan^ente  al  cristallino ,  ed  allora  la  tinta  gialla  ^i  fa 
più  generale  ed  equabilmente  difi'usd,  il  suo  splendore  ò 
meno  pronunciato ,  qualche  volta  diventa  sporco  o  nébulo* 
so,  d' un  gialb  chiaro  o^  verde  sporco ,  e  finalmente  anche 
il  cristallino  contrae  la.  malattia  ed  acquista  una  tinta  ver* 
dastra  o  giallastra.  La  pupilla  da  principio  è  leggermente 
dilatata,  poscia  questa  dilatazione  si  aumenta. 

L'infermo  vede  gli  ogj^étti  come  ravvolti  da  una  folta 
nebbia  ed  ha  fotofobia ,  la  facoltà  visiva  diminuisce  grada- 
tamente,  e  finalmente  si  spegne  del  tutto;  e  ciò  dipende 
in  parte  dalla  compres)Sione  che  soffre  Isf  retina  p^r  1'  au- 
mento dell'urnor  vitreo  ed  in  parte  dalla  trasmissione  della 
flogo^  alla  retina  ed  alla  coroidea. 
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Id' seguito  anche  t' iride  viene  spinta  allMnnanzi  nell^ 
camera  anteriore ,  can]gia  il  suo  colore ,  la  pupilla  diventa 
affatto  immobile*  e^  la  cornea  pure  si  offusca. 

Durante  i  progressi  della  malattìa  ed  ani^he  dopo  ebe 
la  vista  è  abolita,  Tammalato  vede  spesso  scintille,  globi  ^di 
fuoco.,  fiamme  dinanzi  agli  occhi ,  .che  assai  to  rattristano. 

La  gialloidite  acuta  passa  spesso  in  oftàlmitide^  ma  più 
spesso  ne  conseguita  l'atrofia  del  bulbo. 

Quando  la  flogosi'-lia  toccato  un  certo  gradò,  i  sepimenti 
membranósi  della  gialloidea  secernendo  una  maggior  copia 
di  umóre  ungono  distesi ,  assottigliati  e  rotti  dalla  fortq 
compressione  che  l'umore  contenuta  esercita ,  sopra  di  essi, 
finalmente  riassorbiti  scompaiono  del  tutto.  In  t»l  caso  il 
vitreo  discioito  rimane  libero  nella  cavità  oculare,  e  può 
dar  luogo  aindropisìà  posteriore  od  al  buftalmo. 

Quando  la*. gialloidite  tiene  questo'decorsp,  Tare  volte  sì 
ponno  frenare  le  sue  micidiali  evoluzioni,  ed  è  irreparabile 
la  perdita  della  vista  quando'  l' ii^torbidamenlo  giallognolo 
ha  ^tà  avuto  luogo  nel  fondo  della  pupilla.  Non  é  che 
qiiando  è' sorpresa  nel  suo  hascfere,  ohe  si  può  sperare  qual- 
che-eosa  dal  metodo  curativo. 

f  mezzi  consigliati  dai  pratici  come  atti  a  porre  un  ar-^ 
gine  ai  guasti  della  màlatiia  sono  le  sanguigne  generose,  ge- 
nerali, e  locali  9  ii  calomelano  spinto  fino  alla  salivazione,  le 
unzioni  periqrbitàli  con  unguento  napoletano,  Fuso  esterno 
della  belladònna  per  ostare  alla  chiusura  della  pupilla  ove 
questa  tendesse  ad^  obliterarsi,  e  quando  il  bulbo  è  disteso 
per  aumento  eccessivo  del  vitreo  X\y  praticata  con  vantaggiò 
la  puntura  deija  sclerotica. 

La  gidllòidite  lenta  può  essere  consecutiva  all'operazione 
della  <;a tara tta. ed  alle  emorrai^e  endoculari,  ma  essendo 
meno  intensa  Kmitasi  più  facilmente  alla  parte  anteriore 
della  gialloidea.  Ordinariamente  non  oltrepassa  il  grado  di 
Una  flogosi  adesiva  e  l' offuscamento  della  pupilla  si  limita 
ad  uóa  specie  di  torbidezza  polverosa,  ovvero  è  costituito 
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da  un  coloramento  bigio  verdìeeip  simile  a  quello  delle  ca- 
taralte  false,  ed  è  il  prodotto  "d'un  essudamentorinfatico  o 
dell'opacamenio  delle  lamelle  jaloidee.  Io  l'-ho  osservata  ma- 
nifestarsi molti  niesi  ed  anche  qualche  anno^  dopo  l' opera- 
ziorie  della  cataratta  per  depressione. 

La  cataratta  secondaria  per  offuscamento  della  capsula 
posteriore  è  qualche  volta  una  conseguenza  della  flogosi. 
adesiva,  che  interessa, la' capsula  e  la  gialloidea.  Questi  due 
tessuti  incontrano  allora  tenaoissime  aderenze  che  rendono 
difficilissima  e  quasi  impossìbile  la  loro  separazione. «-La  tra« 
panazionè  di  esse  è  il  solo  mezzo  che  resta  a  tentajrsi  dal 
chirurgo  in  tali  circostanze  per  formare  una  pupilla  artifi^ 
eiale,  se  la  retina  conserva  ancora  Ja  sua  integrità  (1). 

Spesso  la  gialloidite  lenta  è  cagionata  dalla  diffusione 
della  flogosi  della  parte  posteriore  della  cornea  e  della  mem? 
brana  dell'acqueo,  chiarùata  da  Ammon  oftalmia  media. 

In  quei  casi  poi  nei  quali  la  propagazione,  flogistica  ha 
invaso  tutta  la  gialloidea,  la  malattìa  termina  collo  sciogli- 
mento del  vitreo,  scomparsa  dei  sopimenti,  e  finalmente 
atrofia  del  bulbo.  In  tali  casi  si  ha  prima  ambliopia,.quindi 
amàurosi. 

Gli  opacamenti.di  diverso  genere  che  si  riscontrano  per 
mezzo  dell'oftalmoscopo  nella  camera  del  vitreo,  e  che  sono 
frequentemente  causa  di  miodesopsia,  di  ambliopia  ed  anche 
di  amàurosi,  sono  editamente  dovuti  in  gran  part«  alla  flo- 
gosi lenta,  primitiva  o  secondaria  della  giallofdea. 

Quando  la  gialloidea  non  sari  mascherata  dalta  presenza 
della  cheratite  ò  dagli  opacamenti  del  cristallino,  si  noterà 
nei  primordii  della  di  lei  infiammazione  una  torbi/ìezza  ver-, 
diecia  o  gialliccia  del  fondo  delFocchia,^  aumentata  volnime 
e  durezza  del  bulbo,  congestione  delle  vene  sotto  congiun- 
tivali^ e  l'amiiialato  accuserà  grave  offuscamento  di  vist^. 


(i)^  Vedi  per  questa^  operazione  il  caso  di  papilla  iirtificiàle  pra- 
ticata da  me^e  pubblicato  nella  Gazzetta  Medica  Lomb.»  N.^2  del  1855. 
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Fra  le  «ause  ehe  sonò  atte  ad  ingenerare  la  flogosi  dei 
corpo  vitreo  si  debbono  annoverar^  lé  contusioni  del  hvì*- 
bo,  ma  più  frequentemente  le  metastasi  che  avvengono  nel 
decòrso  delle  febbri  esantematiche,  migliarose,  scarlatttinqsei 

'  morbillose,  vajuolose^  norìchè  delle  febbri  puerperali  e  tifoi- 
dee, metastasi  chiamate  dagli  antichi  crisi  erronee,  le  quali 
venivano  attribuite  al  trasporta  di  lina  particolare  materia 
morbifica.         .  '        ~   ' 

Bowman  in  un  caso  di  oftalmia  flebitica,  avvenuta  dopo 
un'amputazione,  avendo  avuta  l'opportunità  di  disseccare 
l'occhio  trovò  l'umor  vitreo  rosso,  torbido  e  nebulosojn 
ciascuna  sua '  parte  per  la  presenza  di  un  deposito  amorfo, 
e  finamente  granuloso.  Egli  suppone  che  questo  deposito 
sia  una  semplice  coagulatone  dell'albumina,  perocché  non 
vi  seo||>erse  alcutìa  traccia  di  organizzazione*  Oltre  queste 
granulazioni  trovò  disseminata  in  tutto  l'umor  "vitreo  .unft 
innumerevole  quantità-  di  cellule  a  nuclei  simili  a  quelle 
della  linfa,  le  quali  erano  assai  abbondanti  al  di  sotto  della 
capsula  iìelle  porzioni  superficiali  dell'umor  vitreo,  men- 
tre verso  il  eentro  dimikiuivanò  progressivamente*  Godeste 
particelle  a  nuclei  erano  tutte  distinte  le  une.  dalle  altre, 
collocate  separatamente  nel  tessuto  vitreo^  ed  avevano  dap- 

.  pertutto  la  medesima  forma  e  dimensione.  Mancavano  af- 
fatto nel  centro  dell'umor  vitreo,  ed  erano  invece  tanto 
abbondanti  in  vicinanza  al  foro  ottico  ed  alla  macchia  gial- 
la, e  particolarmente  in  prossimità  dei  corpi  cigliari  alla  cir- 
conferenza del  cristallino  e.  vicino  alla  sua  faccia  posteriore, 
e  r  umor  vitreo  presentava  in  causa  di  esse  un'  opacità  di 
colore  giallognolo. 

La  presenza  di  cellule  a  nuclei  delja  linfa  Dell'  umor 
vitreo,  cioè  nell'interno  di  una  membrana  omogenea  quale 
si  è  la  gialloidea,  che  separa,  quest'umore  da  tutti  i  capil- 
lari contigui,  è  un  fatto  di  gran  valore  che  serve,  secondo 
Bovoman,  a  designare  la  sorgente  e  il  modo  di  formazione 
di  questi   trasudamenti.   L'opinione  ciie  il  pus  ven^a  as- 
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sorbito,  nelle  kcnHtà  suppuranti^  trasferito  dai  vasi  sanguigni 
verso  gli  brgalìi  lontani,  poi  deposto  di 'nuovo^  quantunque 
a  primo  aspetto  sembri  spiegare  il  fenomeno  dei  depositi 
secondarii,  non  può  reggere,  secondo  lui /ad  una  seriist  cri- 
tica. Come  mai,, egli  dice,  i  globuli  di  pus  o  di  linfa  po- 
trebbero essere  assorbiti  da  vasi  che  non  sono  provvisti  di 
aperture  assoi4>enti  ?.  Ed  >  ammesso  anche  in  questi  casi  che 
questi  globuli  fossero  in  circolazione ,  come  potrebbero 
uscire  dai  eapillari,  e  formarsi  ima  strada -attraverso  la 
membrana  gialloidea  ed  il  vitreo  ?  La  presenza  dei  prodotti 
morbosi  dell'infiammazione  in  una.  parte  non  vascolare  è 
una  prova  decisiva,  secondo  ¥  Autore,  che  V  infiammazione 
può  sopravvenire  nelle  parti  prive  di  vasi,  e  senza  che  ab- 
bia luogo,  la  formazione  di  essi^  è  una  prpva  che  nel- 
r  infiammazione  i  vasi  sanguigni  non  rappresentano  che^ 
una  parte  subalterna ,  non  sono  che  canali  destinati:  a 
trasportare  il  liquido  che  costituisce  coi  cangiamenti  di 
stia  composizione  la  condizione  essenziale  di  questo  pro- 
cesso morboso  chiamalo  infiammazione.  Nullan^no  allorché 
<}ohstderévoli  porzioni  di;  tessuto  vascolare  sono  infiammate, 
egli  è  certo  cho  i  vasi  sanguigni  debbono  esercitare  una 
grande  influenza  nei  fenomeni  ohe  ne  derivano. 

Godeste  idee  dell'  illustre  oftalmologo  inglese  ^  benctiè 
non  siano .  molto  consentanee  a  quelle  che  noi  professiamo 
circa  r  essenza  ed  i  diversi  fattori  del  processo  infiamma- 
torio, puté  valgono  a  confermare  l' infiammabilità  della  gial- 
loidea. Che  se  quando  siasi  constatata  1'  esistenza  di  una  giat- 
loidiie  difficilmente  si  arriverà  a  vincere  la  malattia,  si 
vedrà  almeno  controindicata  ogni  cura  perturbante  o  stimo- 
lante',: Isi  quale  aggraverebbe  le  condizioni  organiche  della 
malattia  stessa,      - 

DeUo  spandiniento  di  mngue  nella  camera  del  vitrea. 

Fra  le  diverse  lesioni,  che  ponno  essere  eausa  d' inde- 
bolimento 0  di  completa  abolizione  della  vista,  e  che  ven- 
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gono  riteniite  generalmente  come  affezioni  della  retina  o 
del  neryo  ottico ,  passano  spesse  volte  inavvertiti  ai  pratici 
gli  spandimenii  di  sangue  neUa  camera  d,el  vitreo. 

Trai;^r$  t\i^  sii  paò  dire,  il  primo  ehe  richiamasse  T  at- 
tenzione sulle  emorragie  del  vitreo^  Egli  le  osservò  11  più 
delle  volle  centro,  le  prime  dodici  òré  dopo  la  estrazione 
della  cataratta.  In  un  caso  vi  servi  di  caqsa  determinante 
lo  sforzo  del  defecare,  il  quale  air  istante  fu  seguito  da 
un  forte  dolore  lancinante  verso  T  occipite.  Il  coagulo  era 
visibile  tanto  ali-  infermo  che  al  chirurgo,  presentava  nella 
sua  parte  esterna  un  colore  scarlatto  lucidò,  ed  ali! oscuro 
un  color  bruno,  e  IMnfermo  lo  descriveva  come  una  mac- 
chia centrale  e  circolare  4  la  quale  impediva  che  la  "luce 
fosse  fortemente  rifktssa  dalla  ^ua  circonferenza.  In  questo 
caso  il  coagulo  venne  in  un  breve  corso  di  tempo  assortilo, 
e  r  infermo  riacquistò  una  mediocre  vista.  In Jin  altro  caso, 
indipendentemente  da  qualunque  sforzo^  ei  la  vidde  succedere 
nella  sera  stéssa  del  giorno  dell'operazione.  Fu  preceduta 
da  un  vivo  dolore  susseguilo  da  una  straordinaria  ^  disten- 
sione del  bulbo,  e  nel  giorno  seguente  l'umor  vitreo  ca- 
rico di  un  coagulo  enorme  di  sangue  esci  fuori  dalla 
ferita,  - 

Lo  slesso  Traoers  notò  pure  diversi  casi  di  emorragia 
del  vijtreo  in  seguilo  a  lesioni  violenti  dell' ocehio:  in  tali 
circostanze  avveniva  per  lo  più  infiammazione  e  tumefa- 
zione del  globo  oculare,  e  la  cornea  cedendo  alla  pres* 
sione  sì  esulcerava,  mentre  cfie  l' umore  protrudeva  grada- 
tamente in  forma  di  una  gran  massa  spongiosa. 

Questa  malattia  in  un  determinato  periodo  prende  l'a- 
spetto ed  i  caratteri  di  un  fungo,  e  talvolta  venne  infatti 
ritenuta  erroneamente  come  una  degenerazione  maligna. 

Denonvillers  e  Gcrsselin  in  un  occhio,  che  era  sl^to 
operato  qualche  tempo  prima  per  abbassamento ,  trovarono 
una  macchia  sanguigna  larga  5  o  6  millimetri,  che  occu* 
pava  il  corpo  vitreo  in  corrispondenza  del  terzo  aiuerioro» 
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li  sangue  òhe  formava  la  macchia  aon  era  raccolto  in 
massa,  ma  sembrava  ìnfilirato  ,e  compenetralo  nelle  ma- 
glie deirorganó.  Questa  lesione  era  stata  prodotta  dalla  la- 
cerazione dei  vasi  nell'atto  operativo,  o  era  avvenuta  in 
seguiio? 

Dopo  Traveri  gli  scrittori  che  sparsero  maggior  luce 
su  questo  argomento  eòi  loro  recenti  seritU  sono  l'inglese 
Dixon  ed  il  prussiano  Graffe. .        .         ■' 

Dixon  pubblicò  quattro  storie  interessanti  di  emorragia 
del  vitreo.  Da  quéste  risulta  che  V  emorragia  interna  diel- 
V  ocqhio  può  essere  cagione  inavvertita  di  amaurpsi ,  die 
essa  può  avvenire  senza  che  il  malato  provi  la  benché  mi- 
nima sensazione  che  lo  ponga  in  avvertenza.^  6  che  ponno 
trascorri^re  e^ettimane  ed  anche  mesi  prima  eh'  egli  s' ac^ 
cprga  che  funo.  degli  occhi  suoi  perdette  la.  facoltà  di 
vedere.  ^ 

La  sede,  deir emorragia ,  dice  Dixon,  è  ^sl  ' discosta  , 
che  solo  dopo  un  diligente  esame  il  chirurgo  può  ricono- 
scere la  reale  natura  di  questo  spandimenlo^  e  la  sua  esten- 
sione. 

^  Il  diagnostico  di  tali  emorragie  dalle  quali  dipende  si 
spesso  la  cecità  è  di  molta  importanza ,  tanto  per  la  cura 
che  si  deve  intraprendere,  quanto  pel  pronostieo.  fticono- 
f cintosi  che  V  amaurosi  dipende  da  trasudamento  di  sahgue, 
il  pratico  si  asterrà  da  quelle  lunghe  cure  dissanguanti , 
solventi  e  rivulsive  che  ordinariameqie  si  praticano  nelle 
amaurosi ,  che  hanno  loro  sede  nella  congestione  o  nella 
fiogosi  della  coroidèa  6  della  retina;  si  atterrà  ad  una. cura 
aspettativa^  conJSdando  piuttosto  nelle  forze  della  natura , 
che  nei  mezzi  dell* arte,  e  si  accontenterà  tutt' al  più  di 
adoperare  con  moderazione  <]uei  rimedii  che  sono  atti  ad 
attivare  V  assorbimento. 

La  maggiore  o  minor  gravezza  dell'  emorragia ,  e  la 
maggiore  alterazione  dei  tessuti  che  ne  subiscono  la  com- 
pressione, somministrerà  i  dati  su  cui  fondare  una  prognosi 
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approssimativa  riguc^rdo  calla  condizìoDe  futura  iiella  facoltà 
visiva. 

Z)txon  riputava  questi  casi  superiori  all'arte^e  riteneva 
come  irrazionale  qualunque  tentativo. di  pura. 

L'esperienza  di  Graefe  €  la  nostra  ci  proverebbero  la 
erroneità  dell^  opinion^  di  questo  dotto  oftalmologo  inglese, 
dappoiché  in  molti  casi  l'assorbimento  ebbe  luogd  in  capo 
a  5  o.  6.  settimane  ;  ed  anche,  più  tardi  ^  ed  il  vitreo  ricu- 
però la  sua  normale  trasparenza.  Ma  siccome  il  più  delle 
volte  al  posto  dej  grumo  sanguigno  rimangono  nella  so- 
stanza  del  vitreo  alcune  opacità,  costituite  da  globuli  san^ 
gnigni,  filamenti  di  fibrina,  laminette  o  fiocchi  di  sostanza 
colorante  raggrumata  riuniti  a  guisa  di  membranelle  nuo- 
tanti qel  vitreo ,  ovvero  aderenti  alle  lamine  jaloidee ,  egli 
è  facile  comprendere ,  che  la  vista  ben  di  raro  ritornerà 
alla  primitiva  sua  integrità,,  ma  ordinariamente  rimarrà  di- 
fettosa^ più  o  meno  chiara  a  seconda  dei  movimenti  del- 
V  occhio  e  della  posizione  che  prendetanno  le  opacità  ga- 
leggianti  nel  vitreo,  o  sak'à ' nebbiosa,  dimezzata,  interrotta, 
reticolata ,' seQondo  la  forma  e  l'estensione  delle  diverse 
opacità  che -occupando  l'asse  visuale  intercetteranno  più  o 
meno  il  passaggio  dei  raggi  luminosi. 

Secondo >  Graefe  le  emorragie  endoculari  f  onno  essere 
prodotte  da  unii  soleroiico-ooroideite  posteriore ,  od  anche 
da  una  semplice  iperemia  coroideale,  nel  qual  caso ,  dice 
egli ,  bispgna  supporre  che  le  pareti  àpi  vasi  siano  4a  sede 
di  una  alterazione  ancora  ignota,  oppure  che  vi  sia  una 
composizione  anormale  del  sangue.  Infatti  il  ritorno  di  que- 
ste emorragie  nello  stesso .  individuo  ci  inclinerebbe  ad  am- 
mettere in  esso  qual  causa  permanente  una  diatesi  partico- 
lare (1). 

(1)  In  UQ  ammalato  che  trovasi  in  mia  cura,  io  viddi  ripe» 
tersi  più  volte  V  emorragia  del  vitreo  eoa  abolizione  della  vista 
nell'intervallo  di  pocbi  mesi. 
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In  alcuni,  casi  io  sle$so  Graefe  ha  potuto  riconoscere  il 
punto  in  cui  ebbe  luogo  la  perforazione  della  retina,  e  per 
dove  io  stravaso  éì  aprì  una  via  al  corpo' vitreo. 

Quando  il  sangue  stranasaio  provieoB  dalla  coroidea  , 
égli  è  chiaro  che  la  vista  sarà  sempre  gravenfente  compro- 
messa^ per  gli  spostamenti  e  per  le  lacerazioni  che  neces- 
sariamente subisce  la  retina.  ^ 

Dixon  nei  tre  casi  da  lui  osservati  sospetta  va.  esso  pure, 
che  il  grumo  sanguigno  sporgente  nell'  umor  vitreo  prove- 
nisse da  una  rottura  dei  vasi  della  retina ,  e  Ja  una  lac^- 
razione  della  polpa  nervosa  di  essa.  Tale  ipotesi  secondo  il 
circospetto  autore  inglese  spiegherebbe  la  perdila  subitanea 
della  vista  avvenuta  in  questi  casi.^ 

Noi -riteniamo  che  gli  stravasi  formatisi  iiel  corpo  vi- 
treo ^iano  quasi  sempre  U  risultalo  di  ima  rottura  dei  vasi 
che  attraversano  il  corpo  vitreo,  oppure  di  quei  rami  della 
arteria  centrale  che  costituiscano  ì  vasi  coronarii  della  re- 
lina,  quando  lo  stravaso  ha  luogo  nelle  parti  centrali  po- 
steriori 0  laterali  del  yiireo;  quando  invéce  si  verificano 
nella  *par(e  anterióre ,  ciò  che  avviene  assai  pfò- spesso, 
sembra  che  il  sangue  si  effonda  dai  vasi  che  H  corpo  ci- 
gliare somministra  alla  gialloidea.  '    :    ' 

In  ogni  caso  di  emorragia  interna ,  il  sangue  stravasato 
si  condensa  tosto  in  grumo,  come  avviene  néHe  emorragie 
cerebrali,  per  essere  sottratto  al  moto  continuo  ed  all'  in  • 
ffusso  dei  vasi,  e  la  compressione  eh' esso  determina  sul 
vitreo  cagiona  V  atrofia  delle  cellule  jaloidee  e  la  consecu^ 
tiva  loro  scomparsa,  nonché  la  risoluzione  ò  sciogliménto 
di  quella  pane  di  vitreo  cho  gli  sta  sottoposta.  Da  ciò  ne 
viene  cfìe  il  grumo  sanguigno,  essendo  il  vitreo  in  uno 
stato  di  risoluzione  avanzala,  guadagna  solitamente  le  parli 
declivi,  e  permeile  cosi  al  paziente  di  riouperare  gran  parte 
della  perduta  vista. 


Sintomi  e  diagnosi  delk  emorr^iyie  endoculari 
che,  hanno  loro  sede  nel  vitreo. 
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^  Sintomi  anatomici.  —  L' effusione  spontanea  dì  sangue 
nella  camera  del  vitreo  non  è  quasi  n^ai  preceduta  da  do- 
lore,  .nia  si  associa  ad  un  senso  di  pienezza  e  di  distensione 
neir  occhio,  che  è  il  più  delle  volte  aumentato  anche  di  vo- 
lume in  confrontò  del  sano;  talvolta  invece  i  pazienti  accu- 
sano all'occhio  un  senso  di  prurito. 

Le  pupille  conservano  ordinariamente  la  loro  forma  nor- 
male, a  meno  che  non  sia  preceduta  qualche  lenta  iritide, 
nel  qual  caso  sono  irregolari  e  dentellate. 

Le  iridi,  quantunque  un  pò  tarde  in  qualche  caso,  sono 
però  sempre  normali  e  mobili^  e  questo  sintomo  deve  es- 
sere molto  apprezzato,  dappoiché  la  motilità  delle  fibre 
iridee  è  quasi  sempre  più  o  meno  offesa  nelle  amaurosi  a 
fondo  retiniano  e  coroideate.  Quando  poi  la  cecità  è  com- 
pleta, e  la  retila  è  gravemente  compromessa  o  per  lace- 
razione prodotta  dalla  emorragia  o  per  compressione  cagio- 
nata dal  grumo,  la  pupilla  rimane  dilatata  ed  immobile. 

Spesso  le  congiuntive  presentano  vasi  assai  turgidi  e  tor- 
tuosi, che  si  riconoscono  per  vene  sotlocongiuntivali  reflue 
dal  corpo  cigliare..  In  alcuni  rari  casi  la  malattia  è  prece* 
duta  da  emicrania,  0  da  nevralgia  ricorrenti^  del  S.^pajo, 
di  natura  artritico-reumatica  o  sifilitica. 

Quando  un  individuo  divenne  repentinamente  amaùrotico 
inxin  occhio,  si  deve  Costo  sospettare  di  un  versamento  san- 
guigno nel  vitreo  o  nella  retina,  e  tanto  più  se  non  vi  fu 
precedenza  di  dolore*,  di  fenomeni  luminosi,  di  congestione 
nelle, membrane^  e  Ai  sintomi  retiniant  o  coroideali.  In  tali 
circostanze,  il  pratico  per  togliersi  ogni  dubbio  deve  tosto 
dilatare  la  pupilla  per>  mezzo  di  una  soluzione  di  solfato  di 
atropina,  ed  osservare  quindi , atte^ftamente  il  fondo  del- 
l' occhio. 

A  tal' uopo  sarà  bene  concentrare  in  esso  la  luce  me- 

AwNAu.  rol.  QLIX.  i7 
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diante  una  lente  convessa  di  un  pollice  di  foro;  con  questo 
mezzo  si  riesce^  ordinariamente  meglio  a  riconoscere  i  grumi 
sanguigni  che  coli*  oftalmoscopo ,  il  quale  istrumento  è  in^ 
vece  di  vantaggio  molto  superiore  alla  lente  quando  si  tratti 
di  opacità  trasparenti  dei  mezzi  rifrangenti.  Ordinariamente 
un  ri  flesso  di  color  rosso  cupo  del .  fondo  dèli'  occhio  rivela 
tosto  la  presenza  del  grumo  sanguigno^ 

I  grumi  sanguigni  occupano  per  lo  più  là  parte  inferiore 
della  camera  posteriore,  ed  offrono  un  colore  rosso  più  o 
meno  brillante,  sono  di  varie  dimensioni,  qualche  volta 
sono  aderenti  e  fissi,  e  talora  invece  galleggiano  liberi  nel- 
r  umor  vitreo,  il  quale  in  lai  caso  non  può  essere  che  di- 
sciolto, altre  volte  se  ne  osserva  e  di  fisici  e  di  mobili.  Quando 
lo  stravaso  è  leggiero,  l'umor  vitreo  assume  un  colore  ros* 
so;  quando  è  più  o  meno  abbondante,  presenta  invece  un 
colore  rossiccio  diffuso  od  anche  pavooazzo,  e  codesto  di*» 
verso  coloramento  sta  in  ragione  della  maggiore  p>  minore 
quantità  di  sangue  penetrata,  nelle  cellule  del  vitreo.  Gol- 
r  oftalmoscopo  si  osservano  talvolta  in  mi^zzo  a  questo  to^ 
tale  offuscamento  rossigno  dei  vasi  varicosii  tumidi,  che  Io 
attraverspnó  in  diverso  senso»  ' 

II  sangue  stravasato  subisce  col  tempo  diverse  metamor^ 
fosi  durante  l'assorbimento,  sia  nella  forma  che  nel  colorito, 
e  finalmente  dà  luogo  a  diverse  forme  4i  opacamente,  delle 
quali  parleremo  in  seguito. 

Sintomi  fisiologici.' —  II  primo  fenomeno  che  si  mani- 
festa quando  ba  luogo  l'emorragia  endoculare,  si  è  la  par- 
ziale o  potale,  abolizione  della  facoltà  visiva.  Talvolta  quando 
Io  spandiroento  ebbe  luogo  nel  sonno,  nppure  nell'infanzia, 
il  paziente  può  perdere  la  vista  sènza  punio  accorgersene 
se  non  dopo  molti  mesi  ed  anche  anni.  Ordinariamente  però 
il  paziente  perde  Mstantaneainente,  la  vista,  o  si  accorge 
d'essere  cieco  alla  mattina  nel  suo  primo  svegliarsi.  Se  lo 
spaiidimento  è  considerevole,  la  vista  si  limita  alla  sola  per- 
cezione   della   luce ,  e  gli  oggetti  anche  i  più  grandi    non 
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vengono  punto  ravvisati.  Quando  invece  è  leggero  ed  occupa 
una  parte  laterale  del  vitreo,  il  paziente  rimane  privò  della 
vista  solamente  in  parte  e  si  ha  allora  la  cosi  detta  emiopia. 
Quando  è  eentrale,  il  paziente  si  lagna  di  un  globo  nero^  di 
un  ragno  o  di  una  mosca  fissa ,  che  gli  impedisce  di  scor- 
gere la  parte  centrale  degli  oggetti. 

Talvolta  questo  òdrpo  opaco  è  mobile ,  segue  i  movimenti 
del  bulbo,  e  nel  momento  in  cui  si  sposta,  l'ammalato  può 
di  volo  discernere  chiaràioente  gli  oggetti.  La  fotopsia  non  ò 
fonomeno  tnflreqijiente  in  questi  casi,  ed  essa  è  probabilmente 
dovuta  alla  compressione  esercitata  dal  grumo  sulla  retina, 
od  alla  impressione  che  su  c^i  essa  producono  i  vasi  san* 
gnigni  morbosamente  inturgiditi. 

Alcuni  ammalati,  prima  di  divenire  ciechi,  cominciano  a 
vedere  talora  la  luce  di  colore  rossiccio  od  azurro,  e  ciò 
probabilmente  dipende  dalP  essere  il  vitreo  tinto  da  una  leg- 
gier  quantitli  di  sangue  o  di  sierosità  sanguigna  trasudata 
dalle  pareti  de[  capillari  ingorgati ,  e  quando  poi  succede 
h  lacerazione  di  questi  e  il  conseguente  stravaso,  in  ^lora 
la  vista  rimane  totalfneiite  o  quasi  totalmente  abolita. 

Onde  illustrare  la  patologia  delle  emorragie  del  vitreo 
noi  esporremmo  alcune  osservazioni  di  casi,  che  raccogliemmo 
nella  nostra  pratica  privata./ 


Osservcizione  ì,^  —^  Addi  :21  ottobre  i855  presentavasi  alla 
visita  ch'io  soglio  tenere  Vogai  giorno  a  domicrlio  certo  Enrico  B. 
studente,  di  15  anni,  di  temperamento  linfatico-bilioso,  ad  iridi 
castano-chiare,  capelli  neri,  colorito  traente  al  cretaceo.  Esso  avea 
da  poco  tempo  superata  una  febbre  gastrica,  cbe  durò  un  mese, 
riferiva  di  andar  soggetto  a  cardiopalmo  sotto  ai  concitati  movi- 
menti del  corpo  o  a  dolore  deir ipocondrio  destro.  L'impulso  car- 
diaco era  in  lui  assai  valido  ed  esteso,  cupidi  suoni  valvolari. 
Erano  scorsi  tre  giorni  dacché  alzatosi  dal  letto,  e  lavato  il  viso; 
erasi  veduto  davanii^  all'occhio  sinistro  un  corpo  simile  ad  una 
cifra  6  circondata  da  tanti  globicini,  la  luce  gli  era  apparsa  di 
color  rosso,  e  la  vista  gli  si  ejra  annebbiata  io.  modo  da  non  po- 
ter distinguere  gli  oggetti. 
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A)  momenio  in  coi  io  lo  vedeva»  la  luce  gli  ajm>afiva  di  un 
color  rosso  fosco,  non  discerneva  gli  oggetti  che  colla  parte  in- 
terna della  retina,  ed  il  lato  estemo  era  affatto  insensibile  (emio- 
pia verticale);  arrovesciando  la  testa  air  indietro,  ovvero  correndo, 
avea  fotopsia;  l'occhio  sinistro  presentava  maggior  volume  che  il 
destro,  pupilla  più  larga,  mobile,  ipas  dell'iride.  —  Si  prescrissero 
i!2  sanguisughe  dietro  l'orecchio  sinistro,  ed  un  purgante. 

Tornò  8  giorni  dopo,  la  vista  rossa  era  scomparsa,  ma  persi- 
steva r  emiopia.  -^  Si  prescrisse  l'uso  del  tartaro  stibiato  a  dosi 
rifratte.  Fin  qui  non  si  era  per  anco  determinata  la  condizione 
patologica  della  ambliopia  ;  ritenevasi  che  la  retina  fosse  compressa 
da  qualche  trassudamento  sotto-coroideale.        . 

Il  paziente  non  si  rivide  più  all'ambulanza  che  2  anni  doj^ 
(9  luglio  i85$). 

Esso  riferiva  d'essere  guarito  dall' emiòpia  seguendo  la  cura 
prescritta  ;  ma  nel  principiar  del  verno  colpito  nello  stesso  occhio 
sinistro  da  una  palla  di  neve,  si  era  rinnovata  T emiopia,  la  quale 
non  scomparve  che  nella  passata  quar^ima,  rimanendogli  ora  solo 
una  piccola  nube  sfumata  dal  lato  esterno. 

Neil*  estate  del  1854  ebbe  per  due  ore  un  offuscamento  anche 
nell'occhio  destro  e  vidde  rossa  la  fiamma  della  candela  che  gli 
stava  davanti. 

Un  mése  dopo  si  ripetè  lo  stesso  fenomeno,  ma  di  più  avea 
anche  la  sensazione  di  un  corpo  roseo  marmorizzato  semoventesi 
davanti  all'occhio  destro;  quasi  tutto  però  scomparve  presto  die- 
tro ripetute  bagnature  fredde. 

Passati  alcuni  mesi,  sortendo  di  casa  in  una  giornata  assai 
nebbiosa'  dopo  essere  rimasto  a  lungo  in  una  camera  molto  riscal- 
data, vidde  di  nuovo  un  corpo  marmorizzato  a  forma  di  mezza 
luna  con  appendici  rosseggianti ,  il  quale  occupava  le  parti  late- 
rali  dell'  occhio^  destro  e  risparmiavano  il  centrò.  Questa  volta 
r  occhio  attaccato  perdette  per  alcuni  istanti  la  facoltà  visiva,  ma 
ripetendo  i  mezzi  già  adoperati  altre  volte,  l'individuo  si  potè  dire 
guarito  entro  12  giorni. 

Quaranta  giorni  dopo,  essendosi  esposto  al  sole  coi  capelli  rasi 
di  frésco,  fu  preso  da  un  senso  dì  calore  agli  occhi,  e  contempo- 
raneamente si  accorse  di  un  corpo  oscuro  di  color  caffè  che  sa- 
liva e  discendeva  nell'  occhio  destro ,  impedendogli  di  distinguerò 
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gli  oggetti.  Dopo  uiìjnese  e  mezzo  di  cura  tornò  a  ricuperare  in 
gran  parte  la  vista ,  ed  attribuivasi  tale  vantaggio  ai  solfato  di 
ferro  amministratogli  per  tatto  questo  tempo  dal  suo  medico. 

Sostituitosi  il  carbonato  di  ferro  colla  valeriana  ah  solfato ,  si 
jtornò  a  manifestare  la  presenza  di  un  corpo  non  più  rosso,  né 
caffèy  ma  giallo^chiaro,  che  gli  impediva  di  distinguere  gli  oggietti 
anche  i  più  vicini.  . 

-  In  seguito  ad  un  tale  racconto,  noi  concepimmo  il  sospetto  che 
codesti  reiterati  attacchi  della  facoltà  visiva  tenessero  in  quest'  in<^ 
dividuo  a  qualche  stravaso  sanguigno  ripetutosi  nella  camera  del 
vitreo  «  e  che  se  ciò  era,  si  dovessero  riscontrarne  ancora  presenti 
le  Iraecie,  mediante  un  esame  accurato  del  fondo  oculare. 

.Ed  infatti  dopo  avere  artificialmente  dilatata  la  pupilla  >  scor^^ 
gemmo  ad  occhio  nudo  nel  fondo  della  camera  posteriore  dell'oc- 
chic  destro  due  corpi  galleggianti ,  uno  anteriore  di  color  rosso 
sanguigno,  rotondo,  in  tutto  simile  ad  un  grumo  di  sangue;  Vai" 
tro  più  profondo  a  contorni  meno  demarcati,  giallastro,  similis  ad 
un  ragnatello,  probabilmente  formato  da  un  sepimento  ppacato  di 
gialloidea.  ■    '  r 

Siccome  tali  corpi  occupavano  il  basso  fondo  dell' occhio,  il 
paziente  asseriva  di  veder  gli.  oggetti  situati  sul  terreno  ed  ài 
baisso,  ma  di  non  discernere  puntò  quelli  situati  all'alto.  La  vista 
però  Umilavasi  ai  soli  corpi  grossolani. 

Addi  7  agosto  4855,  esplorato  il  ventre  del  paziente,  si  riscon- 
trò che  il  di  liii  fegato  debordava  dalle  coste  e  che  l'ala  sinistra 
di  esso  si  poteva  palesemente  sentire  sotto  al  tatto  alla  regione 
epigastrica.  Aveva  inoltre  persistente  cardiopalmo ,  con  valido  im- 
pulso 6  suoni  cupi.  Godesti  fenomeni  rivelavano  uno  stato  iper* 
trofico  del  cuore  associato  ad  ingorgo  del  fegato,  le  quali  condi- 
zioni morbose  si  ponno  ritenere  come  cause  disponenti  dell'  apo- 
.plessia  del  vitreo.  Il  cuore  difatti  vi  deve  influire  .spingendo  un* 
onda  troppo  fprte  di  sangue  alla  testa ,  ed  il  fegato  ingorgato  vi 
deve  contribuire  ritardando  il  passaggio  del  sangue  venoso,  e  pro- 
movendo cosi  le  stasi  venose  nei  capillari  cerebro^ocnlari. 

11  1.®  settembre  ritornò  alili  visita,  riferendo  che  in  seguito  ad 
uno  sforzo  vidde  davanti  all'occhio  destro  tante  diramai&ioni  simili 
a  quelle  del  marmo,  e  ehe  due  ore  dopo  avea  perduto  affatto  in 
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quest'occhio  la  facoltà  visiva  (forse  per  essersi  ripetuto  un  nuovo 

spandiinento  di  sangue). 

I>'^llora  in  poi  più  non  ricomparve. 

Osservaziime  2.*  — ^  S6  maggio  18S4.  N.  N.  Francesco;  di 
anni  48  9  sarto»  di  Gavirate»  robusto  e  d'abito  arterioso,  iSbbedne 
volte  la  scabbie  a  7  ed  a  14  anni.  Da  tre  anni  soffre  cefalea, 
cardiopalmo»  dolori  endocnlari  ricorrenti;  ba  sempre  rosso  e  tur- 
gido il  volto»  porta  un'eruzione  furoncoìare  alla  fronte»  €  le  sue 
mani  sono  sempre  cianotiche  còme  se  fossero  affette  da  geloni.  È 
bevitore  e  fumatore. 

Tre  anni  sono  ebbe  una  iritide  doppia'»  di  cui -rimangono  an-* 
Cora  le  traccio  nella  irregolarità  delle  pupille»  e  nelle  sineehie 
posteriori. 

Al  principiare  del  marzo  i853  cominciò  a  provare  'debolezza 
di  vista  neir  occhio  sinistro»  e  15  giorni  dopo  tutto  ad  un  tratto 
si  ti|ovò  di  queir  occhia  affatto  cieco. 

Neil'  occhio  destro  dopo  avere  per  tre  mesi  provato  là  sensa- 
zione di  corpi  luminosi  —  ora  che -questi  sono  scomparsi  in  grail 
parte»  e  che  ne  ha  solo  qualche  sentore  per  cìrcs^:  due  ore  dopo 
essersi  alzato  dal  letto  —  vede  invece  continuamente  un^orpo  tre- 
mulo» che  rende  incerta  ed  oscillante  la  vista. 

Nessuna  iniezione  nelle  membrane  esterne. 

Dilatate  artificialmente  le  pupille^  neir  occhio  sinistro  si  rilevò 
chiaramente  nel  fondo  della  camera  posteriore  un  grumo  di  colore 
rosso  vivo»  e  nel  destro  una  membraneUa  bianco-gialliccia»  tremo- 
lante sotto  ai  movimenti  dell' occhio. 

Si  prescrisse  prima  un  salasso»  poi  polveri  temperanti  con  di- 
gitale» ed  in  seguito  polveri  del  Plummet  cob^  decotto  di  lapato 
acuto. 

.  Addi  16  luglio»  esaminato  rocchio  sinistro  coli' ott^moscopo» 
si  rilevarono  al  di  là  della  lente  e  nella  sostanza  nel   vitreo  di- 
. verse  macchie  echimotiche  rosse»  e  vasi  varicosi  rossi  trasver- 
sali. —  Nel  destro  si  riscontrò»  oltre  alla  membraneUa  fluttuante 
già  notata»  un  grumo  di  sangue  rosso. 

Non  tornò  più  nll'ambubinza  fino  al  20  mano  1886.  Riferì 
allora  che  T annebbiamento  nell'occhio  sinistro»  ch'era  perlEetta- 
mente  amaurotico»   erasi  alquanto   dissipato»    rimanendogli  una 
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vista  discreta  (>er  4  mesi,  ma  che  in  seguito  gli  «ra  di  naovori^ 
comparso  nel  medesi mo. occhio -^qn  globo  nero,  che  si  converti 
per  ultimo  in  un*  velò  nero.  —  Ner  destro  era  continuata  a  lungo 
la  miodesop^ia  e  la  fotopsia,  ed  oltre  a  ciò  allorché  teneva  il  ca- 
po chino  per  attendere  al  lavoro ,  gli  si  manifestava  dieci  minuti 
dopo  una  nebDia,  che  gli  rendeva  talora  ioàpossibile  di  continuare . 
ad  applicarsi. 

Esaminato  l'occhio  destro  coIFottalmoscopo,  si  osserva  aldi  là 
del  cristallino  un  intreccio  a  doppio  strato  di  bastoncini  a  coron- 
Cina  di  diverse  dimensioni^  formanti  una  rete  a  maglie  irregolari, 
piuttosto  larghe  nel  centro,  meno  larghe  alla  periferia.  Uno  di 
questi  strati  vedesi  anche  quando  l'occhio  è  fisso ,  F altro  vi  stri- 
scia come .  sopra  dall'  alto  al  basso  durante  il  movimento  del- 
l'occhio. 

Si  noti  die  durante  queste  recidive  il  paziente  fu  sempre  in 
preda  ad  uno  stato  di  congestione  cerebrale  e  di  lenta  irritazione 
gastro-enterica  9  associata  ad  una  pnirigine  universale  molesta  e 
ben  caratterizzata  del  derma.  Un  coloramento  giallo-itterico  della 
congiuntiva  e  della  pelle  del  volto  indicava  che  il  fegato  non  ri- 
maneva straniero  alla  irritazione  gastro-enterica. 

Un  metodo  antiflogìstico  ben  diretto  trionfò  di  qu^ta  generale 
affezione ,  e  migliorò  la  condizione  dell'  apparato  visivo  al  punto 
che  addi  2  luglio  1856  la  vista  era  ripristinata  nelF occhio  destro» 
rimanendogli  però  sempre  la  sensazione  di  un  corpo  opaca  mo- 
bile simife  ad  uno  scorpione  nel  campo  visuale  »  e  l'occhio  sini- 
stro discerneva  abbastanza  bene  l' ombra  degli  oggetti. 

Egli  è  chiaro  che  nell'occhio  sinistro,  oltre  al  vitreo^  anche  la 
retina  fu  probabilmente  alquanto  còmpronaessa  dalle  ripetute  emor- 
ragie, e  che  nel  destro  essendosi  forse  limitata  l'alterazione  nella 
tessitura  del  vitreo,  la  vista  si  potè  ripristinare  dopo  che  ebbe 
luogo  l'assorbimento  del  sangue  stravenaio.  L' opacamente  che 
presentava  la  forma  di  scorpione  non  poteva  essere  cagionato  che 
da  un  opacamente  parziale  della  gialloidea,  il  quale  occupando  il 
centro  del  corpo  vitreo,  doveva  intercettare  il  passaggio  dei  raggi 
luminosi. 

Questo  caM)  prova  manifestamente  come  l' assorbimento  del 
sangue  stravasato  nella  camera  del  vitreo  possa  aver  luogo,  come 
avviene  negli  altri  focolai  apopletici,  e  prova  eziandio  con  quanta 
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facilità  possa  riprodursi  lo  spandimento  di  sangue,  allorché  si  rìa- 
nova  r  esaltamento  del  sistema  arterioso  encefalico  per  cause  in* 
terne  od  esterne  atte  a  promaovere  la  congestione  cerebro- 
oculare. 

Outrwzim^  5;'  —  fb  marzo  4855.  F.  G.,  d'anni  42,  di 
temperamento  sanguigno,  di  buona  costituzione,  non  ebbe  malattie, 
di  rilievo  fino  ai  20  anni.  A  quell'epoca,  dietro  coìto  impuro,  con- 
trasse un'  àdenite  inguinale  per  la  quale  fu  curato ,  prima  col  me- 
todo antiflogistico  e  quindi  con  sublimato  corrosivo  e  salsapariglia. 
Guari  dell' adenfte,  ma  gli  rimasero  dolori  osteocopi  vaganti,  esa- 
cerbantisi  di  notte,  i  quali  si  fanno  anche  adesso  sentire  ad  in- 
tervalli. 

Da  tre  anni  circa  cominciò  ad  essere .  soggetto ,  specialmente 
in  primavera  ed  in  autunno ,  a  lievi  congiuntiviti  «  che  cedevano 
però  ad  un  salasso  o  a  qualche  purgativo  ;  in  quest'  epoca  sole- 
vasi  presentare  qualche  eruzione  erpetica  alla  pelle. 

Da  un  anno  circa  soffre  dolore  al  vertice  del  capo ,  che  da 
due  mesi  ricorre  fortissimo. 

Da  quattro  settimane  gli  si  presentò  improvvisamente  nel 
campo  visuale  destro  un  corpicciolo  nero  ondeggiante,  ed  il  gior- 
no susseguente  non  potè'  più  distinguere  gli  oggetti.  Discernè  il 
chiaro  dall'oscurità,  ed  in  qualche  modo  gli  ogget|,i  di  eolor 
chiaro,  se  pdsti  sopra  un  piano  oscuro.  Non  vi  ha  fotòpsìa,  la  pu- 
pilla è  mobile. 

Mezz'ora  dopo  l'applicazione  dell'atropina  si  è  ottenuta  la  di- 
latazione della  pupilla,  e  l'ammalato  dice  di  veder  qualche  cosa 
meglio.  Il  fondo  dell'  occhio  si  mostra  di  un  colore  oscuro  di  cioc- 
colatta,  e  al  fondo,  della  camera  posteriore  scorgesi  anche  ad  oc- 
chio nudo  al  di  là  della  lente  un  semicerchio  gialliccio,  e  al  di 
sotto  di  esso  una  piuma  di  color  rosso  di  sangue.  —  Goll'oftal- 
moscopo  sì  osserva  all'angolo  interno  un  corpo  cilindrico  rosso 
trasversale,  che  rassomiglia  ad  un  grosso  vaso  sanguigno  varicoso. 

Dopo  quel  giorno  più  non  ricomparve  alla  visita. 

O5.5ermztone"  4.«  — ^^5  maggio  1855.  G.  A.,  d'anni  22,  di  tem- 
peramento sanguigno,  dedito  al  vino  e  all'acquavite,  molestato  abi- 
tualmente da  vampe  al  viso,  da  calore  alla  testa  e  da  cardiopal- 


265 

RIO  con  ricorrente  dispnea ,  presenta  impulso  cardiaco  assai  va* 
lido  ed  esteso.  L'anno  scorso  incontrò  una  blennorrea,  che  ritenuta 
d'indole  sifilitica  fu  curata  col  mercurio.  Nel  febbrajo  venne  in- 
fetto da  ulceri  sifilitiche  a!  glande  e  fu  curato  con  sublimato  cor- 
rosivo. All'entrare  de4la  primavera  ha  sempre  qualche  efflorescenza 
cutanea  di  natura  erpetica. 

Tre  anni  fa  cominciò  a  soffrire  modesopsia»  ed  a  vedere  da- 
vanti all'occhio  sinistro  un  ragnatelle  che  scomparve  dopo  tre 
giorni^  per  manifestarsi  di  nuovo  dopo  sei  mesi;  questa  volta  per- 
sìstette e  lasciò  un  sensibile  offuscamento  di  vista.  Durava  già  da 
8  mesi,  quando  nella  scorsa  settimana  sentiti  i  prodigi!  di  un'  ac- 
qua oftalmica  detta  di  casa  Vidiserti  »  volle  tentarne  sopra  di  so 
medesimo  1'  applicazione  che  ripetè  più  volte.  In  seguito  a  questa 
l'occhio  si  fece  rosso,  dolente  e  lagrimoso,  e  poco  dopo  comparve 
nel  campo  visuale  una  grande  macchia  nera  che  abolì  quasi  del 
tutto  la  facoltà  visiva.  La  comparsa  di  tale  macchia  fu  preceduta 
da  un  senso  di  gravedine  flftla  palpebra  superiore. 

Adombrando  l'occhio  sano,  la  pupilla  sinistra  si  dilata  e  resta 
perfettamente  immobile,  ambo  le  lenti  cristalline  appajono  ad  oc- 
chio nudo  tempestate  di  punti  bianchi  (cataratta  punteggiata  ). 
Ad  onta  di  questi  l'occhio  destro  gode  di  vista  buonissima,  men- 
tre l'occhio  sinistro  perdette  anche  la  percezione  della  luce. 

Dilatata  artificialmente  la  pupiHa  neir  occhio  sinistro,  oltre  alte 
notate  punteggiature  della  lènte,  si  notano  al  di  dietro  di  essa 
delle  lacinie  di  membrana  fluttuanti  sotto  ai  movimenti  dell' oc- 
chiò, di  un  aspetto  affatto  simile  ai  sangue  raggrumato,  che  spor- 
gono allo  avanti  a  guisa  di  digitazioni. 

Esaminato  1'  occhio  coli'  ottalmoscopo ,  il  vitreo  appare  tutto 
opaco,  come  una  massa  sanguigna,  la  quale  però  offre  diverse  sol- 
cature 0  linee  trasversali  trasparenti ,  attraverso  alle  quali  spicca  11 
fondo  roseo  della  retina.  In  mezzo  all'offuscamento  si  notano  dei 
lembi  opacati  di  gialloidea,  che  si  muovon  col  maoyersi  del  bulbo. 

Vìi  salasso  e  te  polveri  temperanti  con  digitale  continuate  a 
lungo  aveano  portato  una  notevole  diminuzione  nei  grumi  di  san- 
gue,  ma  dopo  quel  miglioramento  r  ammalato  più  non  ritornò,  e 
quindi  non  ne  seppimo  altro. 

Osservazione  t)."  —  18  febbrajo  1887.  Giuseppa  C,  d'anni 
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31 ,  nativa  del  genovesato,  domiciliata  a  Quarto^  fuori  di  P.*  Ver- 
cellina ,  godette  vista  sempre  integra  fino  agH  8  gennajo  del  cor« 
rente  anno.  A.  qoest' epoca,  avendo  urtato  fortemente  l'occhio  de« 
stro  contro  il  saliscendo  di  un  uscio,  ne  sussegui  copiosa  emorra- 
gia dall'angolo  interno  dell'orbita  che  con  molta  difficoltà  si 
potè  arrestare,  e  vi  teqne  dietro  grave  oftalmite,  cbe  per  risol- 
versi esigette  un  energico  meto^lo  antiflogistico*  Ma  anche  quando 
fu  totalmente  dissipato  T  esterno  turgore  infiammalorip,  le  rimase 
vista  alquanto  annebbiata  e  corta,  sensibilità  considerevole  alla 
luce  un  pò  intensa,  ed  una  grande  facilità  a  confondersi  e  ad  oscu- 
rarsi la  vista  anche  nell'occhio  sano,  quando  voleva  dirigere  am- 
bedue gli  òcchi  agli  oggetti,  mentre  chiudendo  l'occhio  ammalato, 
l'altro  mostravasi  integro  nelle  sqe  facoltà. 

L' occhio  destro  presenta  :  cornea  trasparente  senza  opacamenti, 
al  confine  superiore  esterno  della  scjerotica  una  cicatrice  nerastra 
della  forma  e  grandezza  del  capoòchio  d'uno  spillo,  l'iride  è  di- 
strutta pressoché  totalipente,  non  rimanendone  che  alcune  fimbriette 
che  si  osservano  circolarmente  al  confine  della  sclerotica  ;  dal- 
l' esperimento  catotrico  di  Sanson  si  rileva  la  mancanza  della  lente 
cristallina. 

Dietro  *  l'esame  coir  oftalmoscopo  si  osservano  nuotanti  nel 
campo  vitreo  dei  frastagli  che  appajono  di  color  caffè  scuro,  ad 
occhio  fermo  se  ne  vedoti  di  fissi  all' Imbasso,  uti  altro  piuttòsto 
largo  a  margini  irregolarmente  seghettati  verso  il' lato  esterno,  di- 
versi altri  in  forma  di  linee  irregolari  nel  restante  del  campo  vi- 
treo; facendo  muovere  il  bulbo,  quei  frastagli  che  si  trovano  in 
basso  oscillano,  ma  senza  mutar  posto;  gli  altri  invece  muovonsi 
in  diversi  sensi  mutando  anche  la  forma,  ed- apparendo  come  bar- 
biette  di  pennello;  -^  posteriormente  a  queste  opacità  si  osserva 
la  superficie  della  retina  liiquanto  più  rossiccia  del  noi'male,  e  i 
di  lei  vasi  assai  turgidi. 

Avuto  riguardo  alla  causa  traumatica  da  cui  ebbero  origine  i 
guasti  esterni  e  gli  interni  di  quest'occhio,  ed  avuto  riguardo  alla 
posizione,  al  colore  ed  alla  mobilità  degli  opacamenti  riscontrati 
nel  fondo  di  esso,  noi  non  crediamo  d'errare  considerandoli  da 
nuli' altro  costituiti  se  non  da  grumi  sanguigni  effusi  nel  vitreo 
per  avvendta  rottura  dei  vasi  che  attraversano  questo  corpo.  Cre- 
diamo quindi  che  anche  in  questo  caso  l'ambliopia  sia  sostenuta 
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dalla  emorragia  formatasi  nel  vitreo,  senza  che  sia  necessario  d'arn- 
mettere  alcana  alterazrone  del  tessuto  retiniano ,  e  nello  stesso 
tempo  ci  sembra  attribuibile  all'aumentato  turgore  esseryato  nei 
vasi  della  retina  quella  straordinaria  sensibilità  alla  luce  che  ab- 
biamo notata  quale  accompagnatura  dell' ambliopia. 

Non  essendo  finora  l'ammalata  ricomparsa  alla  ambulanza,  non 
possiamo  darne  ulteriori  notizie. 

Osservazione  6.*  — ^  9  marzo  i857.  S.  Virginio. ,  milanese , 
d'anni  55,  d'abito  venoso  »  assai  magro,  ufficiale  di  finanza» 
dice  che ,  secondo  gli  venne  asserito  dai  genitori ,  quand*  era 
hamVino  ebbe  ristagni  di  sangiée  in  diverse  parti  del  corpo  e 
fra  le  altr^  anche  intomo  all'occhio,  per  cui  si  temeva  eh' ei 
do9fsse' perdere  la  vista  (sic).  Non  fu  mai  obbligalo  a  letto  da 
altre  malattie.  Fu  per  molto  tempo  dedito  a  liquori  e  cibi  salati 
che  gli  recavano  di  tratto  in  tratto  qualche  molestia  gastrica,  ma 
egli  non  vi  badava  e  persistette  in  questi  abusi,  finché  una  conti- 
nua e  molesta  dispepsia  l'obbligò  ad  astenersene,  e  tuttavia^  co- 
desta sofferenza  perdura  già  da  20  anni.  Ebbe  scolo  e  ripetuta- 
mente ulceri  al  pene,  che  fiiron  congruamente  curate,  né  gli  arre- 
carono mai  manifestazioni  secondarie.  Fu  sempre  miope,  ed  abusò 
molto  della  vista,  specialmente  leggendo  di  sera.  Nel  i847  si  ac- 
corse di  vedere  davanti  ad  ambo  gli  occhi  come  dei  fili  neri  che 
egli  credeva  capelli  caduti  negli  occhi,  ma  che  non  iscomparivano 
per  quanto  egli  se  li  strofinasse  ;  passando  da  luce  forte  ad  una 
minore  vedeva  anche  di  ianto  in  tanto  dei  globicinl  di  diverso  co- 
lore moventisi  od  oscillanti  nel  oampo  visuale. 

Ad  onta  delle  cure  intraprese,  codesti  fenomeni  rimasero  sem- 
pre, immutati,  senza  né  crescere,  né  diminuire.  Nello  scorso  apno 
avendo  inavvertenteiiiente  urtato  coli'  angolo  interno  dell'  occhio 
destro  contro  una  cannetta  da  penna  d'acciajo,  gli  si  sviluppò 
una  cheratite  ulcerosa  complicata  a  congestione  coroideale,  per 
cui  ebbe  per  qualche  tempo  fotopsla  ed  ambliopia,  ma  tutto  andò 
gi'adatamente  scomparendo  >  rimanendogli  solo  le  antiche  anomalie 
visive,  a  qui  s'  era  quasi  avvezzato. 

Non  fu  che  verso  gli  ultimi  giorni  dello  scorso  mese,  che  dopo 
aver  sforzata  molto  la  vista  alla  luce  di  teatro,  adoperando  anche 
la  lente,  con  sua  sorpresa  avvertì  che  l'occhio  destro  vedeva  as- 
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sai  poco,  perchè  una  nebbia  di  color  caffè  scuro  si  parafa  davaùtì 
alle  persone  o  agli  oggetti  che  fissava,  per  cui  non  li  poteva 
bene  distinguere;  nel  levare  il  capo  dal  letto,  o  néir abbassare  il 
capo  per  poi  rialzarlo,  gli  si  offuscava  talmente  la  vista  da  essere 
perfettamente  cieco  per  qualche  minuto. 

EsaiQinato  rocchio  destro  coiroftalmqscopo,  si  osserva  nel  campo 
del  vitreo  davanti  ad  un  riflesso  bianco  lucente  una  massa  mfmi- 
braniforme  a  contorni  irregolari,  di  colore  rosso  fosco  la  quale  ad 
occhio  fisso  occupa  i  due  terzi  inferiori  dell'  occhio,  e  nei  diversi 
movimenti  del  bulbo  si  divide  come  in  tanti  fiocchi  di  differente 
figura,  i  quali  attraversano  hi  tutti  i  sensi  la  camera  posteriore. 

In  seguito  a  qualche  sanguisugio  all'ano'  e  dietro  l'otrecchio 
destro,  ed  a  replicati  bagnoli  freddi  sull'occhio,  la  vista  si  è  al- 
quanto rischiarata  ed  ora  gli  rimane  solo  la  sensazione  di  fili  a 
globicini  attraversanti  il  campo  visuale. 

Osservazione  7.*  ^  iB  marzo  i857.  G.  G.,  d'anni  59,  di 
Arluno,  di  professione  servente,  mestruata  regolarmente,  superò  il 
cholera  nel  4836,  ma  le  rimase  qual  postumo  una  frequente  ri- 
correnza di  cefalea  con  vomito  e  diarrea,  fenomeni  però  che  ces- 
sano col  semplice  riposo  dei  Ietto. —  Nel  i841  ebbe  l^ifo  con  delirio. 

Fu  sempre  miope.  —  Dodici  giorni, or  sona,  senza  avvertire 
prima  alcun  disturbo  né  alla  testa,  né  agli  òcchi,  si  accorse  di 
.avere  davanti  all'occhio  destro  come  un  fuQio,   il   quale  si  fece 

sempre  più  denso  al  punto  da  non  lasciarle  riconoscere  le  persone 

»  ^    •  •  • 

se  non  come  ombre  oscure  uniformi.  Le  si  praticarono  dne  salassi, 
e  la  nebbia  si  è  fatta  alquanto  più  rada. 

Dopo  la  midriasi  artificiale  disse  di  veder  meglio*  Esaminato 
il  fondo  dell'occhio  mediante  Toftalmoscopo,  si  osservar  la  parte 
posteriore  del  corpo  vitreo  di  un  colore  rossiccio  diffuso,  e  nella 
parte  anteriore  di  esso  si  vedono  oscillare  dall'alto  al  basso  nei 
movimenti  dell'occhio  dei  fili  informi  di  color  caffè  scui^o,  uniti  tra 
loro  da  specie  di  globetti  in  modo  da  formare  una  specie  di  tela 
ragnina  a  maglie  irregplari. 

Condizioni  generali  che  favoriscono  f  emorragia 
del  vitreo.  —  Cause  che  la  producono. 

Riassumendo  sa  questo  propòsito  quanto  si  trova  scritto 
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^ai  più  distinti  oftalmologi  unitamente  a  quello  che  ]e  no-^ 
stre  osservazioni  ci  appresero ,  riusciremo  forse  a  dar  qual- 
che luce  a  tale  argomento. 

*L'  emorragia  del  vitreo  si  riscontra  nei  giovani ,  nella 
mezza  età  e  nei  vecchi ,  nelle  femmine  egualmente  che  nei 
maschi.  * 

Fra  ì  giovani  si  riscontra  per  lo  più  nei  st)ggett1  robu- 
sti, pletorici,  adibito  apoplettico ,  abitualmente  accesi  in 
volto  ^  e  specialmente  in  quelli  che  sono  affetti  da  ipertrofia 
di  cuore  ^  e  heì  quali  i'  impulso  cardiaco  molto  fòrte  spfnge 
con  troppa  veemenza  il  sangue  nei  vasi  arteriosi  dèlia  testa 
e  deir occhio,  mantenendovi  un  abituale  iperemia.  L'eretismo 
della  circolazione  cerebrale  cagionato  da  mania  o  da  ence- 
faliti pregì^esse^,  le  congestioni  cerebrali,  le  cefalee  idiopa- 
tiche o  sintomatiche  di  lente  gastriti  o  gastro^duodeniti,  ponno 
in  tutte  le  età  disporre  alle  emori'agie  endoculari. 

Nei  vecchi  pare  che  vi  contribuisca  moltissimo  V  arteriali 
avanzata  dell'arteria  ottalmica,  il  rammollimento  parziale 
del  vitreo  tanto  comune  neir  età  avanzata^  e  la  sinchisi  pro- 
dotta da  lente  affezioni  irido-coroideali ,  artritiche  o  sifi- 
liticheé 

\  Infatti  r  umor  vitreo  discrolto,  non  sostenendo  più  i  vasi 
sanguigni  retiho-coroideali  con  una  equabile  pressióne  delle 
loro  p^eti ,  è  chiaro  che  può  diventare  una  delle  cause 
che  favoriscono  la  rottura  e  lo  stravaso  di  quei  vasi  che  at- 
traversano il  vitreo,  a  che  si  trovano  con  esso  in  vicinissimi 
rapporti.  Per  T  istessa  ragione  può  aUresi  contribuirvi  jl  dj-i 
minuito' turgore  dell'occhio  ,  che  sussegue  alla  estrazione 
della  cataratta.  I  casi  già  citati  da  Travers  verrebbero  in 
appoggio  di  questa  nostra  opinione. 

Favoriscono  poi  in  modo  speciale  i  trasudamenti  sangui- 
gni in  genere  e  quindi  anche  le  emorragie  endoculari,  l'a* 
nemia  o  F  idroemia,  la  discrasia  scorbùtica  e  Talcoolica,  chia- 
mata da  Rokitanski  scorbuto  dei  bevitori,  nonlchè  la  disso- 
luzione della  massa  sanguigna  prodotta  dagli  esantemi  acuti, 
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dalle  febbri  putride,  dall' infezione  purulenta,  e  dall'abusi 
dei  mercurialL 

Secondo  il  nostro  modo  di  vedere,  disporranno  assai  alle 
emorragie  endoeulari  l'abito  venoso  prevalente,  la  tendenza 
emorragica  propria  di  alcuni  soggetti,  le  stenosi  agli  orifi- 
zi! cardiaci ,  che  portano  un  impedimento  meccanico  alla 
circolazione  della  porta  e  della  cava ,  ed  in  genere  tutte 
quelle  lesioni  di  circolazione  che  favoriscono  le  stasi  venose 
nei  seni  cerebrali  e  nelle  vene  oftalmiche,  quali  sono  i  col- 
lari o  le  cravatte  troppo,  strette,  il  |;ózzo,  l'iÀma,  la  gravi- 
danza ,  ecc. 

L'amenorrea,  la  meiiostasia,  la  cessazione  delle  emorroidi 
e  delle  epistassi  abituali,  le  metastasi  erpetiche,  gottose, 
reumatiche,  e  le  violente  nevralgie  del  6.^  sono  pure  spesso 
cause  occasionali  o  disponenti  à  eodeste  emorragie. 

1  miopi  sono  forse  prit  soggetti  dei  presbiti  alle  conge>. 
stioni  venose  ed  alle  emorragie  endoeulari. 

Fra  le  cause  occasionali  più  frequenti  vanno  annoverate 
le  lesioni  traumatiche, ^ l'insolazione,  specialmente  in  prima- 
vera ,  r  abuso  di  stimoli ,.  la  dieta  troppo  lauta ,  gli  sforzi 
corporei  in  alcuni  faticosi  esercizii  specialmente  se  eseguiti  a 
capo  chino,  l'impeto  smodato  e  violento  della  venere,  la 
troppa  intensa  occupazione  della  vista  sopra  oggetti  minuti, 
il  riflesso  di  una  luce  troppo  viva  deLsoIe  o  del  fuoco,  e 
Gnalmente  anche  la  collera. 

■•   -    .  .  ■'  '      - 

Cura.  '  , 

La  cura  dovrà  i^essere  varia  a  norma  delle  circostanze , 
dello  stato  individuale  del  paziente,  ^  delle  cause  che  avranno 
prodotta  la  malattia. 

Se  il  soggeto  è  pletorico,   robusto,  in  preda  ad  una 
emormesi  cerebrale,  si  praticherà  il  salasso  generale,  il  san- 
guisugio, le  coppétte  incise  alla  nuca  o  lungo  la  spina; 
si  amministrerà  il  cremor  di  tartaro ,  il  nitro,  la  digitale  ; 
quando  però  k  condizioni  del  tubo  gastro  enterico  lo  per- 
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mettano  ;  si  faranno  bagnature  fredde  e  continuate  alP  occhio. 
Quando  poi  sia  cessato  ogni  segno  d' orgasmo  vascolare,  si 
iemeranno  i  solventi,  il  calomelano,  Tjoduro  di  potassio  o 
di  sodio  internamente ,  ed  esternamante  le  friitioni  di  un- 
guento mercuriale  lódurato. 

Se.il  paziente  è  affetto  da  idroemia,  o  da  clorosi,  tolto 
r  impeto  della  circolazione  per  mezzo  dei  controstimolanti 
oardtaco-vascolari ,  si  ricorrerà  con  profitto  ai  marziali,  e 
specialmente  al  solfato  di  ferród  solo  oppure  associato  air  aloe 
ed  agli  estratti  amari.  II.  ferro  gioverà  pure  nei  casi  di  ato- 
nia vascolare,  di  stasi  passive  venose  semplici. 

Se  la  malattia  sarà  prodotta  da  soppressione  di  mestrua- 
zione 0  di  altro  flusso  abituale,  l'attenzione  del  pratico  sarà 
diretta  a  richiamare  in  attività  codesti  flussi,  anche  allo  scopo 
di  prevenire  le  recidive. 

Se  il  paziente  è  in  preda  alla  cachessia  scorbutica  o  mer- 
curiale, si  farà  uso  dei  subacidi,  dei  marziali,  e  special- 
mente delle  acque  marziali  acidule;  sarii  meglio  che  il  pa- 
ziente si  rechi  a  prenderle  aHe  sorgenti^  ove  la  stagione  lo 
permetta. 

In  questi  oasi  si  prescriverà  una  dieta  nutriente,  le  carni 
fresche,  il  moto,  l'aria  libera  e  pura. 

Se  poi  la.  congestione  che  fu  causa  della  emorragia  è  so- 
«tenuta  da  una  remora  nella  circolazione  venosa,  da  ostru- 
zioni nei  visceri  addominali ,  o  da  lenta  irritazione  >del  ven- 
tricolo  o  delle  intestina,  si  dirigerà  la  cura  contro  di  queste 
singole  affezioiii,  segueotdo  in  oià  l  precetti  della  medicina 
generale,  ^ 

Nei  casi  gravi ,  quando  lo  stravenamento  d j  sangue  è  co- 
pioso e  r abolizione  della  vjsta  è, completa,  se  il  paziente  jfion 
ottiene  alcun  vantaggio  dal  metodo  .antiflogistico  e  dalle  ba- 
gnature fredde,  si  potrebbe  anche  tentare  la  paracentesi  della 
cornea,  già  riconosciuta  utile  dai, pratici  a  promuovere  più 
rapidamente  V  assorbim^nta  nei  -  casi  d' ipopion  ovvero  in 
quelli  di  cataratta  molle  operata  per  sminuzzamento,  quando 
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ne  rimangono  dei  grossi  frammenti  in  grembo  alle  eamere 
deir  occhio.  Nel  nostro  caso  l' apertura  della  cornea  favorirà 
la  sortita  dei  grumi  sanguigni ,  ed  ove  questa  non  avvenisse, 
riescirà  utile  sostituendo  all'umor  acqueo  già  saturò  degli 
elementi,  del  sangue  non  assorbito,  una  nuova  quantità  di 
acqueo  più  puro  e  più  atto  a  disciogliere  i  grumi  stessi. 

(Continua). 


Soli»  sede  della  «dil^topaìiimà  i  osservazioni  del 
doti.  AIVGEliO  SCARENZIO^  assistente  alla  Clinica 
chirurgica  presso  t*I.  R.  Università  di  Pavia. 

€  Il  n'y  a  sens  particuUer  quo  là  ou  il  y  a  un  appareil 
«  special,  dont  un  dea  organes,  forme  de  tissu  nerveux, 
e  possedè  un  mode  de  la  senslbilité  qu'on  ne  retrouve  pas 
«  ailleurs  ». 

Questa  verità  espone  Bérimud  (1)  parlando  del  dolore 
quale  sensazione  spicciale,  e  siccome  i  fSatutori  di  tale  opi- 
nione non  avevano  ancora  potuto  appagare,  col  soccorso  della 
anatomia,  le  giuste  esigenze  della  fisiologia,  cosi  egli  ritiene 
il  dolore  quale  gradazione  di  qualsiasi  sensazione. 
,  Ma  i  dottori  Lussana  e  Morganti  attribuendo,  al  tratto 
posteriore  del  midollo  spinale  oblungato  e  spinale  la  sede 
della  addòlorabiliià,  ed  al  cervelletto  quella  dal  senso  cutaneo 
muscolare,  lusingarono!  di  avere  trovato  il  desiderato  accor- 
do(2>  .  . 

Uscirei  dal  mio  proposito  se  ora  volessi  riandare  le  ra- 
gioni che  servirono  di  scorta  alla  teoria  dei  miei  egregi 
amici;  e  limitandomi  alle  prove  esperimentali  ed  anatoroo- 


(i)  Béraud,tt  Élements  de  ptiyaiologie »,  etc;  Paris  1856. 
(3)  «I  Gaxs,  Med.  Lomb.  «,  1353. 
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patologiche  ripèterò  (4)  che  un  sol  Tatto   espe'rimenlak   In 
appoggia,  quello  di.  Flourens.  '        . 

e  Ho  esportato,  dice,  queir  illustre  •  esperimentatore ,^  in 
e  un  coniglio"  tutte  le.  parti  cerebrali,  eccettuato  il  midollo 
c.oblungato;  tion  solo  questo  animale  respirava  ancor  bene^  • 
e  ma  quando  lo; si  punzecchiava  fortemente  egli,  agitava» 
«  e  guaiva  »,  La  medesima  esperienza  ripeteva  Flourens  su 
di  un  eane  e  poi  medesimo,  risultato  (2). 

Non  mi  parve  ancora  che  con  queste -risultanza  espcri- 
mentali  si  potesse  provale  essere  il  midollo  spinale  J' organo 
del  dolore  (3),-  perocché,  firoton-Scgitard  riflette'  che  in -si- 
mili casi  le  grida  possono  ripetere  la  loro  causa  da  moti 
riflessi  (4). <  Forte  .dell' autorità  di  quest' illustre,  fisiologo, 
chiamai  i  dottori  LussàfM  e  Morgaati  Mtk  seguente  prava 
anatemò-patologica.  <  Qualora  avverrà,  dissi,  che  un  indivi- 
K  duor  completamente  paraplegico  dui^nte  la  vita,  presenti. 
«  abolizione  del  tatto,  persistenza  della  addolorabilità  nello 
tr  parti  paralizzate  ed  eccitate  al  doldire  senza, ìlt  lui  saputa; 
«  e  ci  mostri  pospia  all'autopsia  interrotto  ogni  cammino  dalle  . 
•  fibre  uerveè  al  cernirò  encefalico,  in  un  punto  più  o  meno 
.«  alto^del  midollo,  non  vi  sarà  più.  alcun  dubbio"  essere 
«quest'ultimo  la  vera  sede  della  addolorabililà.  (5)  » 

Il  mio  appello  non  fu  infruttuoso  éf*  benignamente^  acca» 
gliendolo,  i  miei  amici  rysortarono  tre  fatti  da  Ollivier,  Bar- 
bier  ed-  Hawking^  nei  quali  durante  la  vita  oravi  parali^ 
completa  dèi  moto  alle  estremità,  inferiori  e  persistenza  '  dèi 
dolore,  sia  spasmodico,  sia  eccitato/ mentre  che  alla^ autopsia  ^ 


ii)  «Ann.  Univ.  di  Med.«,  Voi.  i47,  ÌBU.     ' 

(2)  M  Recberchcis  expérim. ,  etc.  ".  Paris  ^  1842. 

(3)  M  Ann.  nniv.  di  med.  »,  Ice.  cit.     .     ' 

(4)  M  Ann.  méd.-psycol.  »,  gennajo  1850. 
(b)  «Ann.  untv.  di  med.  »,  loco  citato. 

ÀFiiaur  f^ol.  CLX.      '  18 
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•i  trovò  il  midollo  patologicamente  troncato,  in  un  punto  pjà 
o  meno  altOi  pel  tratto  di  un  meuso  a  tre  poli  pei  (4  ).  ^ 

Si  èra  adunque  nella  parte  del  midollo  sottostante  alla 
lesione  che  veniva  percepita  la  addolorabilità»? 

Prima  ancora  di  ammetterlo  mi  si  permeltaiio  alcune 
«Bsertaztpni. 

In  opposisione  al  corollario  che  i  miei  eolleghì  cavarono 
dai  tre  fatti  or  ora  citati,  stanno  le  centinaja  di  casi  regi* 
strati  nella  storia- medico-chirurgica^  J  quali  posero  come 
principio  la  perdita  del  tatto  e  del.  dolore,  nelle  paralisi  da 
interruzióne  delle  colonne  posteriori ,  in.  un  punio  pìijt  o 
meno  4ilto  del  centro  spinale.  Dico  anche  dei  dolore,*  perchè 
le  punture,  le  pizztcature,  le  scottature  furoBo  i  mezzi  mai 
sempre  adoperati  onde  esplorare  la.sensibilità;  ciò  nullameno 
onde  togliere  qualsiasi  dubbio  di  un. erroneo  esame,  e  quindi 
di  conseguente  fallace  deduzione,  riferirò  un  sol  caso,  tra 
i  varii  da  me  osservati,  il  quale  vale  quanto  tutti  perchè 
avente  a  leslimooio  1* illustre  direttore.  Verga. 

Padovani  Eulalia,  d^anni  16,  degente ^alN.^  38  della  Sala 
Piaghe,  nel  grande  Ospedale  di  Milano^  già  da  ciaque  mesi 
era  ammalata  per  paraplegia  completa  alle  estremiti  inferiori, 
da  carie  alla  sesta  vertebra  dormale,  resa  palese  da  una  fistola 
che  stavale  nel  dorso.  Or  bene,  questa  ragazza  (^ottobre 
4854)  aveva  integri  i  moti  riflessi,  faciK  ad  insorgere  col 
titillamento  delh  pianta  dei  piedi,  colio  spruzzo  dell'acqua 
fredda  sulle  parir  paralizzate,  colla  puntura,  colla  elettrizza- 
zione localizzata,  il  quale  ultimo  mezzo  mostrava  ben  anco 
integra  la  irritabilità  muscolare;  segni  tutti  questi  che  ci 
indicavano  funzionare  fisiologicamente  la  pofzione  midollare 
sottostante  alla  lesione,  eppur^é  nelle  parti  parairzzaie  unita- 
mente  al  senso  tattile  mancava  la  addolorabilità,  stimolata 
con  ogni  sorta  di  agenti  dolorosissiipi,.  ^ 


({)  «f  4nn.  9oiy.  di  nfed.  >»,  Vp|.  U,  i^^. 
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Queslo  fatto  racchiudeva  iir  di  tutto  che  si  potesse  desi- 
derare per  una  logica  deduzione  nella  questione  della  sede 
del  dolore>  ma  esso  vi  rispose  negativamente  ed  in  mòdo 
tale  da  farmi  credere  almeno  non  dimostrata*  la  teoria  dei 
mier  egregr  eolleghi.  * 

Io  adunque,  non  ispregiando  le  ragioni  per  le  quali  questi 
autori  crédono  conlSnare  nel  midollo  la  percezione  del  do- 
lore, non  oso  negare  ciò,  credo  però  di  potére  sostenere 
che  la  $ubbiBiHì>(tà  di  eiso^  nell*atio  isfesso  che  d  rende  coti' 
sapefH>li  deUa  di  lui,  avvenuta  percezione j  ci  à^^erie  anche 
che  il  cervello  è  impressionato ,  impedendoci  cosici  conoscere 
se  tale- percezione  avviene  nel  midollo  od  in  altri  luoghi 
degli  organi  nervosi. 

Mi  spiego.  — *  Supponiamo  che  un  individuo  paraplegico, 
quale  la  Padovani,  fosse  fornito  della  addolorabìlitè  fisiolo- 
gica nelle  parti  paralizzate,  i!ioi  non  potressinio  saperlo  se 
non  da  esso  stesso  che  ce  lo  drce;  vi  6  dunque  intervento 
della  volontà  la  quale  impera  sugli  organi  del  ìinguàggìo, 
il  cervello  quindi  è  raso  consapevole,  l' effetto  adunque  del- 
r  impressione  esterna  noa  si  ferma  alla  porzione  isolata  del 
midollo,  ma  la  oltrepassa. 

Qtiesto  ragionamento  mi  pare  cosi  semplice  e  chiaro 
da  persuadermi  che  unitamente  alla  prova  esperimentale 
vien  meno,  é  forse  sta  sempre  per  mancare,  Tanatomo-pa- 
tologica. 

Per  gli  anzidetti  motivi  anche  i  fatti  più  volte  ritati  non 
valgono  ad  alcuna  dimo8trai;ione ,  e  se  all'autopsia  venne 
trovato  tronco  il  midollo,  è  ségno  che  una  secon^da  via  fa 
incaricata  4i  rendere  consapevole  l'organo  de)  volere  della 
avvenuta,  impressione  dolorosa. 

E  quale  sarà  questa  via  ?  Non  nelle  mie  deboli  forze , 
ma  in  ciò  che  dissero  celeberrimi  autori  andrò  cercando  i 
materiali  per  formulare  una  risposta  a  tale  domanda. 

Fino  dai  tempi  remoti  T  attenzione  dei  fisiologi  fermossi 
sul  singolare  fenomeno  delia  ricomparsa  del  senso  e  dei  moto 
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in  parti  soUraltè,  col  t^glip  dfii  loro  nervi,  air.iofl4jenza  de- 
gii  organi  nervosi  centrali,  e  l'ipotesi  che  più  d* ogni  altra 
sembrò  capace  a  dare  spiegazione  del  fatto  si  fu  quella  della 
formazione  di  anastomosi  laterali  che  valessero  adistitaim 
nuovi  rapporti  fra  i  monconi  recisi.  Ma  dòpo  ehe  gli  studii 
di  Prevosti  Mey^r^  Schwanriy  TiedemanHy  Striar uch^  Robin ^ 
Brówn-Séquard  e  Follin  (1),  provarono  che  il  lessato  dì 
cicatrice  riunente  ì  monconi  di  un  -nervo  reciso  contiene 
dei  tubi  pervei/  alla  formazione  di  questi  e  non  ad  altre 
cagioni  si  attribuì  la  ricomparsa  delle  perdute  proprietà. 

E  per  verità,  se  Y  allontanamento  dei  monconi  oltrepassa 
i  venti  millimetri»  il  tessuto  di  nuova  fprmazioiìe  o  9i  con* 
fonde  colle  parti  vicine,  o  le  due  estremità  divise  si,  cicatriz* 
zano  separatamente,  non  «comparendo  la  doppia  j^ar^lisi;  il 
che  dovrebbe  succedere  se -vi  fosse  T  intervento  delle  ana- 
stomosi laterali.        .      . 

Qui  però  non  fermarons}  le  indagini  dei  fisiologi ,  ed 
estendendo  le  proprie  ricerche  dalie  diramazioni  '.  nervose 
agU  organi  vcentrdli  provarono'  che  anche  il  tessuto  del  mi- 
dollo può  rigenerarci. -—.iProtoi^Se^ttord,  Robiny  e  FqUinQTi 
lo  viddero  pei  conigli,  nei  quali  animali  le  funzioni  midol- 
lari  andarono  ristabilendosi  a  misura,  che  si  cicatrizzava  '  la 
ferita.  •.    . 

Simili  osservazioni  non  rispondono  ancora  alla  domanda 
fatta;  quelle  istituite  circa  ai  nervi  periferici  riescono  vane, 
perchò  nei  oasi  esposti  dai  miei  onorevoli- amicr  le  parti 
paralizzate  stavano  àncora  in  cpnnessione .  con  una  parte' del 
centro  midollare  ;  a  nulla  servono,  le.  istituite  sul' midollo, 
perchè  la  lesione  trovata  iir  quet  ^  paralitiei  ^  efa  talipente 
estesa  da  non  lasciare  supporre  una  possibile  riproduzione 
nervosa,  come;  infatti  non  si  trovò;  se  poi  anche  si  volesse 


(f)  Béraud,  loc.  cit. 
(^  JBéraud,  loc.  dt. 
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crederla  paSsata  innoss^rvata,  sì  potrebbe  domandafe  perchè 
mai  sia  ricomparso  il  senso  e  non  il  molo? 

Ora  poi  hi  patologìa  ci  presenta  un'altro  fatto  interes-» 
•3&nte  4a  esaminare^  che  cioè  la  troncazione  di  nnramoner'* 
¥080  alle  volte  toglie  Bensì  alle  parti  cui  si  distribuisce  la 
sensibìlitìi.  agir  stimoli  esterni,  ma  non  fa  cessare  il  dolore 
spontaneo,  se  desso  ivi  vigeva  prima  della  recisione.  «  La 

-».persisten2{4  del- dolore  in^ quésta  cfrcdstanzà,  dice  TVefa^ 
p  tòn  (4),  dipende  dalla  medesima  causa  cho  quelli  acci;» 
»  sati  dagli  amputali  nel  piede  o  nella  tnano,  molto  tempo 
»  dopò  che  J'))perazioné  li- privò  dì  tali  parti  delle  loro 
»  membra  ».  fi  questo  per  la  legge  fisiologica  che  ciascun 
punto  del  sisteitìa"  nervoso  periferico  rappresenta  verso  il 
centro  tutte  Le  parii  sottoposte.  Questa  cosà  senza  dubbio 
pilo -reggere  anche  pél  midollo,  il  cui  moncóne  supcriore  po- 
trà valere  verso,  i  centri  sovrapposti,  tutto  il  sistema  nervoso 
.à.lui  sottostante.  Se  da  tale  causa  però  deve  ripetere  il  do- 
{ore  la  propria  permanenza  ,  .esso  sarà  spontaneo ,  .non  mài 
provocato;  ej  in  vero  i  tre  fatti  di  cui  si  discorTe  erano 
di  paraplegia  compiuta,  colle  parti  paralizzate  insensiitli  a 
tutte  le  eccitazioni  esteriori^  la  qual  frase  varrebbe  a  farci 
credere  più  che  logica  la  applicazione  della  ora  accennatdi 
idea,  quale  spiegazione  dei  dolori  che  gir  infermi  provava^ 
no  ;  se  iron  che  nel  primo  caso  rileviamo  che  l' estensione 
/brzafor  ddle  membra  era  divenuta  assai  dolorosa,  nel  terzo 
che  l'infermo  sentiva  forte 'dolore  a  cagione  dello    spasmo 

,  si  spontaneo  che  eccitato^  le  quali  circostanze  accennano  aU 
r  kUerventò  Ài  una  azione  esterna.  Comunque  sia ,  fa  addo- 
lorabilità  fisiologica ,  quella  che  ci  mette  in  guardia  dalle 
nocive  impressioni  esterne,  mancava  affatto. 

Ancora  s'aggiunga  che  allo  scopo  di  depurate  j  fatti  è 
mestieri  applicare  gli  stimoli  senza  saputa  degli  iufermi,  il 


(I)  «  Élem.  de  pathol.  chirnrg.  »  Paris  i848. 
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che  certamente  non  è  detto  nei  fotti  dei  dottori  fusioèia  e 
Morgan  ti.     .  ' 

Ciò  oulldmeno  io  credo  che  troppo  vaghi  ed  tacerti 
Steno  questi  argonienti»  perchè  meritino  una  piena  fidwiav 
e  quindh  dopo  averli  accennati  come  di  passaggio ,  voglio 
concedere  ai  miei  egregi  amici  che  sussistesse  negli  infermi 
dei  quali  parlarono  k  vera  addolorabililà  alle  parti  prive 
del  moto  e  del  tatto,  e  tanto  più  Volentieri  -loro  il  concedo 
perchè  ciò  è  possibile,  almeno  al  dire  deli'iilustre  Copland. 
Ed  eccoci  di  ritorno  alla  primitiva  questjone  di  conos<eere 
cioè  per  qual  via,  in  simili  casi,  il  cervello  viene  ad  essere 
reso  consapevole  della  dolorifica  perce^Eione. 

Ecco  cosa  scrive  in  proposito  lo  stesso  Copfand. 

«  È  raro,  dice  egli,  che  la  sensibilità  sia  perduta  com- 
»  pletamente  io  una  parte,  da  rendersi  insensibile .  alle  più 
9  forti  violenze  »  (es^en^tone  forzata^  spasmo  eccUaio)^  e  per 
»  razione  superstite  dei  nervi  gangliari  ed  organici  che 
»  vanno  ai  vasi  sanguigni^  per  la  loro  nutrizione,  eonser« 

>  vasi  la  sensibilità  ^egli  strati  più  profondi ......  Per  quanto 

»  sia  probabile  che  le  radici   posteriori  dei  nèrvi  spinali 
»  servano  a  trasmettere  le  sensazioni,  tuttavia  si  hanno  casi 
»  nei  quali  non  si  riscontrò  la  minima  alterazione  di  sensi- 
»  bilità ,  quantunque  le  colonne  posteriori  di  esso  midollo 
»  fossero  compresse ,  ammollite  od  in  altro  modo  disorga- 
»  nizzate....  La  sensibilità  nella  paraplegia  varia  assaLj.  Spesso 

»  un  dolore  più  o  menol acuto  ed  un  senso  di  ealdo,  di 

>  fiamma  o  di  costrizione  sono  provate  nel  dorso,  nelf  ad*- 
»  dome  0  nelle  reni,  eje  parli  che  sono  insensibili  alle 
»  punture  possono  risentirsi  talvolta  dal  solo  tatto  (l)  »; 

Sembra  adunque,  secóndo  Copland,  che  i  nervi  gan- 
gliari sieno  gii  incaricati  di  portare  al  centro  encefalico 
l'impressione  dolorosa,  e  che  essi  possano  essere  capaci  di 


{ì)  «  Ann.  nniv^s.  di  ned.  »^  pag.  153. 
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ciò  è  dimostralo  dalle  sensatìoni  dolorose  ehe  producono 
le  malattie  degli  òrgani  ai  quali  si*  distribuisce  ih  gran  sim^ 
patieoy  noli  che  dalle  esperienze  di  Haller^  Brachete  Moyer^ 
MCMer^  Flmirensj  Zoiigrel,  Reit.  e  Piegu  {i  )  i  quali  trovarono 
questa  nervo  sensibile  alle  eccitazioni  estèrne,  ma  la  verità 
di  qaesta  asserzione  a  maggiore  evidenza  la  si  deduce  dal 
séguenie  esperimento  di  Bernard, 

Quest'illustre  esperifuentatore  recise  ad  un  cane,  il  giorno 
dopo*  la  nascita,  le  radici  posteriori  dei  nervi-  spinali  in  mòdo 
da  renderne  impossibile  la  cicatrizzazione;  la  sensibilità  venne 
tosto  abolita,  ma  dopo  un  certo  tempo  (più  mesi)  co- 
minciò a  ricomparire,  e  nello  spàzio  di  due  anni  era 
compiutamente  ristabilita.  Duchenm  che  ci  riferisce  un  tal 
fatto  (2)  dice:  «  egli  è  evidente  che  in  questo  animale 
dei  conduttori  nervosi  di  nuova  formazione  dovettero  rim- 
piazzare le  radici  posteriori  recise,  perchè  la  sensibilità 
che  emana  dai  cordoni  posteriori  abbia  potuto  giungere  agli 
organi  ».  Quali  sono  questi  conduttori?  si  domanda  egli; 
ma  lascia  V  inchiesta  senza  risposta» 

Noi  però  confrontando  il  risultamento  ottenuto  da  jBer- 
nard  col  fatto  della  ricomparsa  del  senso  dopo  la  recisione 
dei  nervi  misti,  vi,  troviamo  una  capitale  differenza;  in  que- 
sti ultimi,  quando  la  lesiono  è  tale  da  impedire  la  ripro- 
duzione nervosa ,  non  succede  inai  il  ripristiniamento  della 
proprietà  jperduta,  mentre  nel  caso  di  Bernard  avvenne;  la 
causa  di  tale  disaccordo  sta .  certamente  nell'  avere  il  ce- 
lebre esperimentatore  fotta  V  eseisione  dei  tronchi  nervosi 
prima  ancora  che  fosse  stabilita  la  comunicazione  fra  il  gran 
simpatico  ed  i  nervi  spinali;  per  cui  là  porzione  periferica 
staccata,  da  esso  nutrita  (  Va/ter  (S))»  rimase  illesa  portando 


(1)  Béraud.  loc.  cit; 

(3)  a  i>e  rélect.  locai,  m  etc  ,  iS55. 

(5)  «  Gtiz.  méd.  de  Paris  »,  1856. 
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fino  a  quel  plinto  Timpressione  esterna,  la  quale  ivi  si  sa« 
rebbe  arrecata  se  'non  avesse  trovate^  nel   gran  siiapalìco* 
un  mèzzo  di  trasporto.  Tutto  .ciò  concorda  coi  risultati  delle 
indagif|i  anatomiche  le  quali  dimostrano  cbe-il  nervo  iodi- 
scorso  è  Costiiuito  da  fibre  organiche,  motrice  e  sensorie. 

Conchiuderò  'analmente  dicendo  che  i  dottori  Lut$ana. 
e  Mùrganti  (o  Copland  per  essi)  rÌ8ponden4o. al  mio  appello, 
lo  fecero  verso  una  domanda  che  un  .più  maturo  esame 
mi  dimostrò  non  abbastanza  rigorosa;,  perocché  anche^cóUa 
totale  troncazione  del  midollo  il  sistema  nejrveo .  d^gU  arti 
paralizzati  può  trasmettere  al  centro  encefalico  le  impressioni 
ricevute.  - 


Indastiil  di  anatoml»  mleroseorpie»  per  «erirlre 
alto  «tndlo  dell^  epidèrmide  e  detto  eate  pai- 
mitre  delto  manoi  del  dottor  12*  OfilU*  —  if«- 

moria .  giudicata  meritévole  del  premio  Grassi  a  Paf^ia. 
(  Cbnlinuazione  della  pag.  430  del  .precedente  fascicolo), 

IV.  Caratteri  fisici  delC  epidermide. 

epidermide  può  essere  Jevata  più  jo  meno  perfeita- 
mentc  dalla  manp.  mediante  macerazione  a  bollilura  nell'ac- 
qua,  mediante  semplice  putrefazione,  calorificazione  a  secco, 
immersione  per  qualche  giórno  in  una  soluzione  di  subli- 
mato corrosivo,  injezione  delle  arterie .  decorrenti  alla  parte 
che  si  desidera  spogliare  della  propria  epidermide.  €on 
quesl'  ultimo  mezzo,  specialmente  se  l' injéziqne  sia  fatta 
con  sostanze^  non  troppo  volatili,  sj  può  .giungere  a  staccare 
completamente  il  reticolo  malpighianojn  modo  da  mettere 
perfettamente  a  nudo  ie  sottoposte  papille.  . 

il  distacco  dell' epidermide  previa  injezione  delle  arterie  è  una 
imitazione  artiOcialé  di  alcuni  processi  patologici.  La  parte  liquida 
deir injezione  trapassa  gli  esiUsstmi  capillari  della  ente,  é  giunta 
al  di  sotto  della  poco  perr^eabile  epidermide,  vi  si  racco||[lie  stac- 
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cajido  qaest'oUima  come. sogliono  appunto  operare  gli  spontanei 
0  provocati  trasudamenti  sotto  epidermici. 

.  -  ♦         '        -  -1 

Os8erv9ndo  poi  1!  epidermide  della  mano  all' atto  del  siro 
distaeco,  la^si  vede  connessa  alla  eute  per.  esiliasimi  fila- 
meoli  biancastri,  i  quali  si  allungano  alquanto  mano  mano 
che. si  allontana  Tepiderrnide  dalla  cute,  e  fimscpiio  col  !a- 
Oerarsi  affatto  arricciandosi  alquanto  e  rimanendo  aderenti 
alla  prima.  Questi  filamenti  .facilissimi  ad  osservarsi  ,^  e  $^ 
menzionati  tin  dal  i827  ^  Trew  e  da  Eighhorn^  lion  sona 
altro  che  gli  esili  condoUini  escretori  delle  ghiandole  sudo- 
rìfere. Moki  di  essi  però ,  almeno  per  T  epidermide  dèlia 
mano,  rappresentano  le  appendici  del  reticolo  più  profon- 
damente insinuantisi  fra  le  papille  o  fra  i  cumuli  papillari. 
Laddove  poi  la  cute  vada  provvista  di  pelj^  non  raro  avviene 
che  levando  l'epidermide  si  stacchino  eoa  èssi  le  interne 
guaine  dei  follicoli,  rappresentanti  anch'  esse  altrettante  ap» 
pendici  del  reticolo  e  formanti  parte  dell'accennato  sistema 
di  filamenti. 

Levando  l'epidermide  della  mano,  essa  tende  invhici- 
bilmente  a  ripiegarsi  e  a  mantenere  la  curva  della  parte 
che  in  origine  ricopriva.  Presenta  all'esterno  un  colore  ci- 
nereo lievemente  giallastro ,  che  alla  opposta  superfieie  di^ 
venta  più  intenso  avvicinandosi  al  bruno^  È  semi  tra»pare|ite 
dovunque,  ma  in  maggior  grado  Jn  corrispondenza  dei  sol* 
chi  0  delle  ripiegature  cutanee.  Si  flette  seviza  rompersi 
anche  se  secca,  e^  in  cpie^to  caso  è  poco  estensibile,  non 
«clastica  ;  se  inumidita  per  qualche  tempo  dall'  acqua,  aumenta 
la  sua  flessibilità,  diventa  estensibile^  specialmente  in  un 
senso  trasverso  alle  creste,  riiomando  perfettamente  sovra 
sé  stessa  al  cessare  di  una  modica .  forza  traente.  Dall'  epi- 
dermide levata  al  palmo  della  mano,  di  un  bambino  di  42 
mesi  e  tenuta  distesa  per  qualche  giorno  all'  estremità  di 
un  cilindro  cavò  (Ti  vetro,  tagliammo  una  lista  delia  lun- 
ghezza di  4  centimetri  e  della  larglìczza  di   5    miUìniciri. 


882 

AiipHcamcDo  due  fili  di  sela  alle  estremità  ddla  Usta  in 
modo  ehe  ira  i  due  fili  corresse  uno  spazio  di  ire  een» 
timetri.  Sospesa  quiudi  V  epidermide  per  l' uno  jdei  fili 
applicammo  all'altro  H  piattèllo  di  una'  bilancia  del  peM)  di 
S  dramme  50  grani  (peso  viennese)»  dui  quale  riposino  a 
poco  a  pòco  altre,  sette  dramme.  La  listerella  epidermica 
resistette  per  qualche  minuto  a' questo  peso  complessivo  di 
.quasi  41  dramme  allungandosi  per  circa  6  millimetri,  e 
rompendosi  quindi  con  frattura  lineare  assai  netta  alla  di- 
Itanxa  di  circa  2  millimetri  dal  filo  superiore.  Risulta  dalle 
esperienze  di  \£i*att«ey  già  prima  intraprese  da  Béclard{l)^ 
che  un  lembo  epidermico  del  diametro  di  3  linee  e  mézza, 
dello  spessore  di  Vis  di  linea,  ha  sopportato  senza  rom- 
persi la  pressione  esercitata  da  una  colonna  di  mercurio' di 
48  pollici,  la  quale  poteva  elevarsi  eziandio  a  S6  pollici 
se  la  pressione  esercitavasi  in  una  estensione  del  diametro 
di  una  linea. 

Néir  epidermide  secca^  oltre  air  apparire  più  distinto  il 
colore  giallastro,  si  osserva  una  spiegata  tendenza  alla  spenta* 
nea  scissione  per  istrati  orizzontali.  È  quésto  V  effetto  della 
già  avvertita  minore  aderenza  delle  cellule  nel  senso  dello 
spessore  della  membrana  epidermica;  questa  minore  aderenza 
sembra  poter  essere  spiegata  se  si  consideri  il  modo  di  evolu- 
zione dello  strato  corneo.  Esso  è  formato  da  inferiore  apposi- 
zione delle  eellule  che  vanno  mano  mano  svolgendosi  in  seno 
al  reticolo;  le  pareti  di  queste  cellule  manifestano  per  la  facile 
loro  solubilità  neìV  acido  acetico  e  nella  potassa  la  loro  na- 
tura proteica,  che  si  modifica  più  facilióente  in  quella  parte 
di  esse  oh' è  rivolta  alle  cellule  cornee  sovrapposte,  con 
più  rapida  forse  cessazione  dr  quei  prodotti  di  secrezione 
cellulare  che  sembrano  resi  inconcussi  dai  moderni  progressi 
della  istologia,  e  che  continuando  laddove  le  cellule  in  ori* 


(i)  ti  Addit.  a  Panat..  gén.  de  Bichat  »»  pag,  30S. 


S8S 

gìne  proteiche  trovansi  fra  loro,  a  reciproco  Ifontafto  ae  fa- 
vorisce l' adesione.  Comunque  avvenga  per&  questa  minore 
aderenza  dèlie  celiale  nel  senso  dello  spessore  dell' epidef-^ 
mide ,  la  disposizione  stratificata  del  òomeo ,  rilevabile  an^ 
che  al  microscopio,  è  altro  dei  non  equivoci  indizii  del 
modo  di  evoluzione  J^  questo  strato  per  successiva  e  con- 
tinua apposizione  infcrìpre  di  nuovi  elementi.  La  sinilificih 
zinne  epidermica  si  rivela  pur  anco  dopo  lunga  maccraziotie 
nell'acqua  e  meglio  ancora  neir alcool,  ia  cui  l'epidermide 
si  rigonBa,  si  accarioccia,  s' inibipnca  e  si  scinde  in  isiraii 
orizzontali  eompletaipehte  e.spontaneantente  s^ccantisi. 

L'epidermide  è  cattiva  conduttrice  dell'elettricità/ e,  se- 
condo i  calcoli  di  Weber ,  quando  sia  secca  è  cinquanla 
volte  meno  conduttrice  degli"  altri  tessuti  dell'  organismo. 
È  pure  cattiva  conduttrice  del  calorico^  / 

Essa,  ò  meglio  il  suo  strato  corneo,  è  quasi  affatto  im,*- 
permeabile  ai  liquidile  non  è  che  dopo  lunga  immersione 
nell'acqua  che  si  lasciano  penetrare  da  essa  gli  strati  più 
si^perficiali.  Questa  proprietà  dell'epidermide,  già  ricono- 
scinta  da  Hunter^  trova  piena  conferma  nell'  essiceaineolo 
che  vediamo  avvenire  in  quelle  parti  di  cute  dei  cadaveri 
che  durante  la  vita  furono  spoglie  dall' epidermide  per 
epera  dei  vtsctcanti.  Da  questo  fatto  abbastanza  ovvio  e  co- 
stante il  prof.  Weber  ài  Lipsia  trasse  profitto  per  averne 
un  indizio  di  morte  vera  prima  del  sopraggiungere  del  pro- 
cesso di  putrefazione  (I).  Le  stesse  injezioni  a  colla  che  si 
spingono  nei  vasi  cutanei ,  mantengonsi  molli  fino  a  tanto 
che  la  cute  sia  protetta  dall'  epidermide  ;  levala  quest'  ul- 
tima, in  breve  tempo  la  materia  injettata  ai  solidifica  per 
la  libera  evaporazione  dell' acqua  che  entrava  a  comporla. 
Lo  siero  che  imbeve  il  reticolo  malpighiaho  e  che  si  racco- 
glie ih  gran  còpia  al  disotto  dello  strato  corneo  in  seguito 
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air  upplicattcHÌe  di  un  veacieanle,  èakra  prova  non  dubbia 
deir  impermeabilttà  di  questo  straio.  A  oonfenna  dell' asserto 
possiamo  addurre  eziandio  le  esperienze  di  Bidatd  e  le 
concludentissidie  di  Krause.  Béclard  non  ha  potuto  far  pe* 
.nelrare  il  mercurio- nell*  epidermide  sottoposta  alla  pressione 
di  tina  colonna  di  due  piedi  di  questo  melello.'ATratf^tf  im- 
merse per  due  o  tré  giorui  alcuni  lembi  cutanei  coperti 
ilair  epidermide  in  uffa  soluzione,  di  cianuro  ferrico  pòtas^ 
fico ,  altri  in  una  soluzione  di  solfato  ramico  ;  dilavatili 
quindi,  trattò  i  primi  con  soluzioni  di  cloruro  ferrico  e 
solfato  ramico,  i  secondi  con  ammoniaca  e  cianuro  ferrico 
potassico.  Per  tàFi  trattamenti  si  tinsero  alcuni  lembi  cu- 
tanei in  bruno ,  altri  in  azzurro ,  ma  fatta  di  essi  una  se* 
zione  trasversa  vedovasi  avere  invasa  la  tinta  il  tessuto  der- 
maiìco,  le  papille,  il  reticolo^  la  zona  lucida  e  la  parte  pia 
superficiale  dello,  strato  corneo,  di  cui  era  rimasta  perfetta- 
mente trasparente  ed  incolofa  la  parte  profonda,  nella  quale 
i  reagenti  non  ebbero  accesso.  L'acqua  pon^  penetra  inte- 
ramente l' epidermide,  nemmeno  se  sottoposta  alla  pressione 
di  una  colónna  di  28  pollici  di  mercurio  com' ebbe  a  con- 
vincersene lo  stesso  Krause  legando  all'  estremità  di  un  tubo 
tli  vetro  un  pezzo  ;di  cute  colla  pròpria  epidermide  rivolta 
air  estemo.  L'acqua  contenuta  nel  tubo  e  sottoposta  all'ac- 
cennata pressione  penetrava  la  cute,  sollevava  sotto  forma 
di  vescica  l'epidermide,  ma  alla  superficie  libera  di  que- 
st'ultima ninna  traccia  rìlevavadi  di  gocciole  acquee^  nemme- 
no ah  microscopio. 

L'epidermide  si  comporta  pure^  negativamente  ne' suoi 
fenomeni  endosmotici  se  cimentata,  come  fece  J&'au^e,  eol- 
r  acqua ,  con  una  soluzione  di  sai  comune ,  di  zuecaro ,  di 
gomma,  dì  nitro,  d'albumina,  con  soluzioni  di  cianuro  fer- 
rico  potassico  e  cloruro  ferrico,  di  crociato  potassico  e  ace- 
tato plumbico.  Si  determina  invece  ben  presto  una  corrente 
verso  r  acqua,  se  cimentata  cogli  acidi  nitrico,  solforico  ed 
idroclorico  diluiti,  né    forse  .a  tale  inusitata  energia  endo- 
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stnoiica   è- estranea    Y  azione  ctiirplQa  che -questi  «cidi  di- 
^ìegano  sulle  cellule  cornee.  • 

I  risullati  delle  magnifiche  esperienze  dì  Kraus^.  non 
sono  però  in  contraddizione  con  quanto  precedentemenie 
avvertimmo  circa  il  rapido  auniento  di  spessore  che  pris- 
a^nta  un' esile,  sezione  verticale  dell'  epidermide  trattala 
con  un  liquido  ed  osservala  al  microscopio.  C!lla  ^  cosa  òvr 
vìa  che  per  quanta  sia  l'impermeabilità  deUd  strato  corneo, 
pure  le  parti .  di  esso  che  trovansi  ad  immediato  contatto 
del  liquido  s'imbevono  perfeiiaoiente  del  medesimo»  Met- 
tiendo  in  fatti  a  .macerare  un  pezzo  di  epideripide  nell'ac- 
qua ed'os^rvandone  i  margini  dopo  qualche  ora  dì  mace- 
razione vi  si  osservano  distintamente  due  zone  esterne 
bianche  che  rappresentano  i  due  strali  più  superficiale  e 
più  profondo  del  cdrneOi  opacato  dall'acqua  imbevuta^  ed 
uno  strato  mediano  trasparente  che  è  la  parte  del  corneo  in 
cui  l'apquanon  ebbe,  accesso.  Se  le  cellule  più  superficiali  del 
lo  strato  corneo,  inturgidite  dall'  acqua,  non  si  isolassero  e 
non  si  staccassero,  la  macerazione  potrebbe  continuare  molto 
tempo  senza  che  ìe  parti  più  pro^londe  di  -esso  risentaiK) 
menomamente,  l'azione  del  liquido.  Ma  protraendo  la  ma- 
cerazione, gli  strati  più  superficiali  di  cellule  si  ramrmolll- 
ficono  >e  si  staccano,  o  per  lo  meno  si  sollevano,  e  l' acqua 
potendo  penetrare  al  di  sotto  di  essi  imbeve  nuove  cel- 
lule e  cosi  via  finché  a  poc^o  a  poco  vedesi  la  in^mbrana 
opacata  dall'acqua  in  tutto  il  suo  spessore.  Se  noi  conside- 
riamo quindi  nella  sua  essenza  il  fenomeno  non  pos*- 
siamo  coDchiudere  sulla  impermeabilità  del  coriieo,  e  dob- 
biamo ricorrere  ad  altre  cause,  per  verità  sconosciute  e 
non  indegne  di  essere  indagata.  Il  rapido  opacarsi  dell^ 
cellule  epidermiche  più  superficiali  in  seguito  all' immersione 
neir  acqua,  osservabile  anche  sul  viyo ,  è  indizio  che  que« 
3te  cellule  sono  permeabili  al  liquido,  ma  che  una  volta 
imbevute  mantengono  col  medesimo  tali  rapporti  d'  equiln 
brio  da  impedire  l'accesso  di  nuovo  liquido   e  da  prestar* 
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Vére  cosi  da  un' ulteriore  imbibÌ7Jone  le  cellule  sottoposte. 
Questi  rapporti  potrebbero  benissimo  essere  mantenuti  da 
un  semplice  fenomeno  endosm'otieo,  poiché  se  F  esosmosi  si 
operasse  dall'  interno  air  esterno  delle  cellule  cornee  gli  ef* 
fetti  di  una  protratta  immersione  sarebbero  nulli  per  le  cel- 
lule  sottostanti.  Comunque  avvenga  la  cosa  egli  è  certo  che 
le  cellule  cornee  più  superficiali  suscettibili  di  essere  im^ 
bevute  dall'  acqua  ,^  una  volta  che  lo  siano  e  che  V  azione 
della  medesima  non  si  protragga  fino  alla  loro  disgregazione, 
preservano  le  cellule  sottoposte  da  una  imbibizione  ulteriore. 
Con. questo  ebbe  certamente  di  mira  la  natura  non  solo  di 
impedire  l'accesso  all'organismo  di  liquidi  o  nocivi  o  non 
richiesti,  ma  anche  di  mantenere  possibilmente  le  più  fa'- 
vorevoll  condizioni  alla  sensibilità  della  cute.  La  consistenza 
infatti  dell' epermide  concorre  potentemente,  e  forse  per 
semplice  ragione  fisica,  a  trasmettere  ai  nervi  cutanei  l'im*- 
pressione  apportata  dagli  agenti  esterni,  né  é  difficile  accor- 
gersi della  diminuita  squisitezza  della  sensibilità  tattile  delle 
nostre  dita,  quando  gK  sfrati  più  superficiali  della  loro  epi- 
dermide sieno  rigonfi,  arricciati,  imbianchiti  e  rammolliti 
da  imbibizione  acquea.  L'identità  istologico-chimica  delle  cel- 
lule epidermiche  ed  epiteliche  ci  fa  desiderare  degli  studii 
sulla  imbibizione  di  queste  ultime,  studii  che  certamente 
non  riescirebbero  discari  alla  fisiologia  per  ispiegare  con 
più  plausibili  argomenti  il  fenomeno  dell'  assorbimento. 

Lo  strato  corneo  dell'epidermide  non  imbibibile  (nel  senso 
sovra  espresso),  non  permeabile  ai  Uquidi,  privo,  se  si  ee- 
eettuina  rari  casi,  di  proprietà  endosmoliche ,  presenta  in- 
vece un  focile  passaggio  alle  materie  vaporose  ed  ai  liquidi 
volatili.  Kraus  e  ha^  provato  con  ingegnosi  '  esperimenti  la 
proprietà  dell'epidermide  tanto  fresca  che  secca  di  lasciarsi 
trapassare  dal  vapore  acqueo  senza  punto  inumidirsi,  met- 
tendo del  cloruro  calcico  in  un  tubo  dì  vetro  chiuso  all'e- 
stremità con  un  lembo  epidermico  sì  fattamente  applicato 
da  elidere  ogni  dubbio  che  il  \opore  acqueo  non  altro  pas- 
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iaggio  potesse  avere  che  attraverso  lo  spessore  della  meni- 
brana.  Ben  . presto  infatti  il  cloruro  calcico  contenutone! 
tubo  si  rammolliva  e  cresceva  di  peso-  per  assorbimento 
acqueo,  mantenendosi  invece  Tq^idermide  affatto  secca,  se 
tftk  applicata,  od  essiccando  se  fresca.  Con  tale  e^erimento 
in  mille  guise  ripetuto  il  ìù'auée  ha  potuto  calcolare  che 
un  lémbo  epidermico  avente  un*  estensione  di  40,716  linee 
quadrate  dà  passaggio  in  %i  ore  a  grani  3,066  di  vapore 
acqueo. 

Anche  i  liquidi  volatili  attraversmno  lassai  facilmente  Te* 
pidermide,  e  un  tale  assunto  venne  sperimentalmente  pro- 
vato dalle  ricerche  di  Krauie  per  l'acido  acetico^  per  Tam- 
moniaca  e  per  l'alcool.  Riguardo  a  quest'ultimo  liquido v 
il  JCirattse  ne  dimostrava  il  possibile  trapasso  attraverso 
l'epidermide  col  seguente  ingegnoso  esperimento.  Egli  ò 
noto  che  In  una  soluzione  mediocremente  concentrata  di 
bicromato^ potassico,  provoca  l'alcool  un  abbondante  preci* 
pitato  giallo  solubile  per  raggiunta  dell' acqua*  Ora,  riem- 
piendo un  tubo  di  vetro  con  questa  soluzione,  chiudendolo 
con  una  membrana  epidermica,  e  capovolgendo  il  tubo  nel* 
Talcoòl  (  del  pes,  spec*  di  0,883  )  in  modo  che  l' epider? 
mide. tocchi  esternamente  l' alcool,  internamente  la  solu- 
zione di  bicromato  potassico,  vedési  dopo  un'ora  formarsi 
neir  interno  del  tubo  Y  accennata  precipitazione.  Se  poi 
nell'aleool  disciolgasi,  dell*  aiutato  plurobieo,  precipita  in  al- 
lora un  cromato  di  questo  metallja.  Il  facile  passaggio  o& 
ferto  dall'epidermide  all'etere  è  dimostrato  dall'azzurra  prcr 
cìpitazione  che  si  opera  in  una  soluzione  di  cianuro  fer- 
rico potassico,  nella  quale  peschi  un  tubo. chiuso  da  mem- 
brana epidermica  e  contenente  una  aoliiaione  eterea  di  clor 
ruro  ferrico* 

Abbiamo  cercato  di  dimostrare  più  addietro  l'impermea- 
bilità dell'epidermide  all'acqua  citando  il  fatto  del  rapido 
essieare  nei  cadaveri  la  cute  priva  di  epidermide  e  dei  con- 
servarsi per  hmgo  tempo  inumiditi  i  pezzi  injeltati  quando 
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flMQO  dilb  iN'oprìa  epidermide  rireMki*  Qiiesi*«audore  dei 
peHi  ooo  fi  uufiUefie  però  per  uà  leoipo  kideteniiiaaio  e 
foUevmda  repidermide  evie»  il  pesa  in  più.  e  laen  teafpn 
a  ieeooda*  delle  eoodiiioDi  ietmo^gromeukbe  esterne^  h- 
fciaodo  invece  «questa  membrana,  reasiearaenlo  proeede  aa* 
fai  lento  taldiè.  in  un  dito  iojettato  a  eoUa  nel  mese -di 
marso  (ebe  non  fo  troppo  piovoso)  ai  mantenne,  gradala* 
mente  scemando,  Fimiidore  del  pexzo  per  più  di  ire  selAi- 
mane.  È  questa  ima  prova  che  T  epidermide  permette  il 
pa«M|^  al  vapore  acqueo,  come  pure  il  rapido  easicamento 
dei  pezzi  injettaii  con  sostanze  colatili  (tremeniioa)  oi  di- 
mostra il  fimle  passaggio  ebe  a  queste  diacbiude  l' epider- 
fnide« 

Un  fenomeno  assai  più  sorprendente  di  evaporazione 
acquea  attraverso  l'epidermide  ci  è  offerto  dalla  mummifi» 
eazióne  dei  eadavejrL  Quaod'easi  non  sieno  sottratti  alle  noie 
cause  di  putrefazione,  in  allora  la  fluidificazione  dei.teasuM 
ebe  in  seguito  a  tale  processo  si  opera,^  nga  essendo  per  la 
sua  rapidità  proporzionate  alla  già  lenta  evaporazione,  ral^ 
leotata  pur  anco  dalle  ooadiziooi  igrometricbe  eiterne , 
ìe  parli  JOuide  si  raccolgono  al  di  sotto  dello  strato  cor- 
neo ebe  sollevano  a  bolle;  ma  se  il  cadavere  venga  pò- 
Sto  in  condizioni  non  favorevoli  ad  una  rapida  putrefaaioiie, 
circondato  da  una  materia  die  assorba  l'evaporante  umidità, 
in  allora  essiccando  a  poco  a  poco,  oi  presenta  ilnoto.feno*- 
meno  della  mummificazione,  che  vediamo  avvenire  net  t^<- 
reni  silicei  e  jiei  cadaveri  sepolti  nel  fieno;.  Un^  esiempió  di 
evaporazione  acquea  attravèrso  V  epidermide  ci  ò  pure  o^ 
Certo  dair  avvizzimento  che  si  vede  avvenire  nei  cadaveri 
delle  bolle  epidermiche  sollevatesi  in  vita.  Le  parti  acquee 
dello  siero  raccolto  evaporano  e  non  rimangono  n^lle  av- 
vizzite bolle  che  i  componenti  solidi,  dello  siero  mede-^ 
Simo.  j  •  . 

Questa  proprietà  deirepidermide  di  dar  passaggio  al  va* 
pere  acqueo  concorre   per  la  inassiìna   parte  al  fenomeno 
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della  traspirazione  insensibile.  Dieo  per  la  massin^a  pari^ 
perchè  ad  un  tale  fenomeno  non  devono  tenersi  estranee 
le  ghiandole  sudorifere ,  delle  quali  è  dimostrata  r  azione 
non  inlerroKa  anche  quando  il  sudore  non  si  raccolga  sotto 
forma  di  gocde.  Calcolando  però  la  superficie  d' evapora- 
zione  offerta  dagli  sbócchi  di  queste  ghiandole,  e  parago- 
nandola colla  restante  superficie  epidermica,  il  Krause  ha 
potuto  determinare,  òhe  del  prodotto  della  traspirazionlè  in- 
sensibile %  0  %  soltanto  appartengonp  alle  ghiandole  sudo- 
rifere. 

La  impermeabilità  dell'  epidermide  all'  acqua  nello  staio 
fluido  non  implica  Timpossibilità  del  passaggio  di  questo  li- 
quido e  del  suo  assorbimento  per  opera  dei  vasi  dermatici.^ 
Noi  abbiamo  infatti  veduto  che  r  epidermide  immersa  per 
qualche,  tempo  nell'  acqua  s' imbeve  ne'  suoi  strati  più  su- 
perficiali della  medesima,  aumentando  per  tal  modo  il  grado 
dèlia  propria  naturale  umidità.  Ora  ^  se  per  qualsiasi  causa 
diminuisca  l'alIQusso  sanguigno  alla  cute  e  con  esso  l'evapo- 
razione da  questa  memjbrana ,  e  ^e  anche  soliamo  ad  una 
tale^  evaporazione  venga  po3to  impedimento,  in  allora  preva- 
lendo la  tensióne  del  vapore  acqueo  '  emanante  dal  hquido 
penetralo  negli  strati  più  superficiali  dell'  epidermide  può' 
spingersi  nei  profondi  e  venir  quivi  assorbito.  Ella  è  cosa 
nota  infatti  la  diminuzione  della  sete  nei  diabetici  in  se- 
guito aìl'uso  dèi  bagni,  nei  marina]  in  seguito  all' indos- 
samento  di  abiti  tuffati  neir acqua  di  mare.  Simon,  Percival 
e  Falconer  avevano  già  osservata,  sebbene  con  occhio  sover- 
chiamente benigno,  la  diminuzione  dell'acqua  che  aveVa  ser- 
vito ad  un  semicupio^  e  Mascagni  aveva  pure  veduto  in- 
turgidirsi le  ghiandole  del  piede  in  seguito  a  protratto  pe- 
diluvio. Più  recenti  sperienze  dirette  a  provare  la  dimi« 
unzione  dell'acqua  che  ha  servito  ad  un  bagno  e  l'aumento 
di  peso  del  corpo  bagnatosi,  tenuto  debito  calcolo  dell'  espi- 
razione poUnonare,  s'accordano  quasi  unanimemente  a  dimo- 
strare l'assorbimento  dell'acqua,  e  quindi  la  possibilità  del 
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tuo  passaggio  attraverso  l'epidermide  nel  modo  che  abbiamo 

retro  accennato. 

In  seguilo  alle  poco  concludenti  sperienze'  tli  CurrU  » 
vennero  le  piir  esatte  di  Seguin(i),  il  quale,  sebbene  tro» 
vasse  che  il  suo  corpo  nel  bagno  perdeva  una  terza  parte 
soltanto  del  péso  che  perdeva  in  un  dato  tempo  nell' am* 
biente'^ereo,  negò  Tassorbìmento  acqueo  perchè  non  tenne 
calcolo  della  perdita  che  nel  bagno  faceva  per  la  continuata 
azione  dei  polmoni  e  dèlia  traspirazione  insensibile  del  capo 
non  immerso  neiracqua,  perdila  che  secondo  i  calcoli  dello 
desso  Seguin  è  complessivamente  maggiore  di  quella  che 
egli  faceva  nel  bagno. 

Dalle  successive  indagini  di  Joung  {i),  di  />f7{(S)  odi 
Collard  de  Uwrtigny  {Jfy  emerge  indubitato  Fassorbimento 
dell'acqua,  ohe  per  le  ricerche ^dei  primi  due  ridurrebbeji 
dai  600  ai  3000  grani  dopò  un'ora  d-'immersione  d«l  «ofpo 
in  un'acqua  avente,  la  temperatura  dai  33°  ai  26?  C.  Dopo 
mezz'  ora  d' immersione  del  proprio  bràccio  nell'  acqua  ad 
una  temperatura  di  33^  C,  Collare  de  Murtigny  trovava 
quest'ultima  diminuita  di  45  grani ,  tenuto  ^esatto  calcolo 
di  quella  assorbita  dal  panno  durante  l'asciugamento  del 
braccio. 

Ma  le  più  esatte  indagini  istituite  sul  presente  argomento 
sono  senza  dubbio  quelle  di  Madden  (5j.  Egli  determinava 
la  perdila  di  peso  avvenuta  del  pròprio  corpo  durante  mez- 
z'ora prima  del  bagno,  rimaneva  in  esso  per  un'altra  meZ" 
z'ora  racchiuso  il  capo  in  Un  sacco  di  stoffiei  oleata,  dal  quale 
partiva  un   hingp   tubo   che  per  la  finestra   metteva  all'è* 


(I)  «  Annal.  de  cbim.  »»  Tom.  90. 
C2)  «  De  catis  inhafatione  ».  Edìnfo»,  i8i3,^ 
(5)  «  Med.  ehìr.  Traasaot,  »,  Tom,  2. 
(4)v  MagendU.  Journ.  Tom,  11, 

fb)  <«  An  exp.  ìnquiry  iato  tbe  pbysfology  of  cutaneous  absorp- 
tion  M.  Gdimb.'^  1839« 
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ilerno  della  stanza  e  che  era  destinato  a  procurargli  la  re* 
spirazione  di  un'  aria  non  :  pregna  dei  vapori  acquei  énia« 
Danti  dal  bagno.  Sortito  da  esso  lasciava'si  prestamente  e 
prontamente  asciugare,  indi  pesava  il  suo  corpp  tenendo  in 
capo  il  sacco  onde  fosse  compresa  iiei  calcolo  la  perdita 
avvenuta  durante  il. bagno  per  la  traspirazione  insensibile 
di  questa  parte.  Dalle  nove  indagini  di  questo  genere  isti* 
tulle  da  JUadden  con  una  temperatura  del  bagno  oscillante 
fra'i  29^  e  i  34^  G.  ad  una  pressione  barometrica  di  75& 
a  761  millimetri  risulta:  che  Tacqua  assorbita  dal  corpo  du« 
rante  una  immersione  di  mezzora  è  compresa  fra  i  170  ^ 
gli  817-  grani.  Analoghi  risultati  emersero  pure  dalle  quasi 
contemporanee  ricerche  di  Berthold  (i). 

La  permeabilità  dell'  epidermide  al  vapore  acqueo  del* 
r  atmosfera ,  sebbene  non  fino  ad  ora  direftamedte  consta- 
tala dairesperimento,  sembra  però  verosimile  se  si  prendano 
a  cofìsiderare  dèi  casi  patologici,  nei  quali  la  perdila  delle 
Oline  superò  la  quantilà  delle  parli  acquee  contenute  nelle 
bevande  e  nei  cibi  senza  proporzionale  diminuzione  del  peso 
del  corpo.  Aggiungansi  a  questi  dati  le  ricerche  di  Jurine  e 
di  ^ome,  il  quaT  ultimo  calcolava  l' assorbimento  del  vaporò 
acqueo  atmosferico  a  due  oncie  in  sette  ore. 

L'epidermide  che  vedemmo  impernieabile  all'acqua  nello 
slato  liquido,  permeabile  al  vapore  acqueo  ed  ài  liquidi  vo- 
latili ,  è  pur  permeabile  ai  gas,  alfneno  come  fu  dinaostrato 
fino  ad  ora  per  alcUni  di  essi.  Cosj,  p.  es.,  in  quanto  all'a* 
cido  carbonico  abbiamo  V  esperienza  di  Abernethy  la  cui 
mano  immersa  per  nove  ore  nell'aisido  carbonico  assorbiva 
sei  pòllici  cubici  e  un  quarto  di  questo  gas;  abbiamo  Tal- 
ira  di  Collard  de  Martigny.che  immersosi  in  un  tino  pi^no 
di  mosto  fermentante,  tenendo  riparata  la  testa  e  respirando 
per  mezzo  di  un  tubo  dell'aria  libera,  dopo  29  minuti  era 
({uasi  privo  di  sensi. 


M«. 


(i)  MùHer's  Arcb.  1858. 
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Abernethy  ha  pure  constatato  che  lenendo  ìnìmersa  la 
sua  mano  nell'  azoto  aveva  essa  dopo,  cinque ,  ore  assor- 
bito sei  pollici  cnbici  circa  di  questo  gas.  Lebkuchner  h^ 
dimostrata  negli  animali  la  penetrazione  attraverso  Tepider- 
mide  del  soifldo  idrico,,  constatandone  la  presenza  nella  cute 
e  nel  sangue  per  mezzo  della  sua  reazione  sul  piombo  e 
sull'argento  (1). 

Wallace  provava  su  di  sé  stesso  gli  effetti  detr  assorbì- 
mento  del  cloro  giunto  alla  cute  attraverso  all'  epidermide, 
e  Bichat  riporta  l'osservazione  da  lui  fatta  che  il  suo  fiato 
manteneva  l'odore  cadaverico  del  suo  laboratorio  anatomico 
anche  quando  per  mezzo  di  un  tubo  respirava  dell'aria 
estranea  a  quell'ambiente. 

La  permeabilità  dell' epidermide  ai  vapori  ammoniacali 
venne  per  noi  dimostrata  dal  seguente  semplicissimo  espe- 
rimento. Versammo  in  un  tubo  di  vetro  dell'ammoniaca  li- 
quida ,  applicando  quindi  all'  estremità  aperta  di  esso  un 
lembo  epidermico  levato  all' incallito  palmo  della  mano  di 
un  uomo  adulto.  Onde  elidere  il  sospetto  che  il  passaggio 
dei  vapori  ammoniacali  potesse  aver  luogo  tra  il  vetro  e  il 
laccio  applicato  ebbimo  cura 'prima  di  tuttodì  scegliere  un 
lembo  epiderniico  che  dopo  essersi  steso  sull'apertura,  del 
tubo  giungesse  fino  a  metà  lunghezza  del  medesimo,  ed  ap- 
plicammo quindi  su  tutto  il  tubo,  non  ommessa  l'epidermide 
che  ne  ricopriva  le  pareti,  un  denso  strato  di  ceralacca,  av- 


(i)  Il  solfido  idrico  provoca  nelle  soluzioni  del  salì  di  piombo 
un  precipitato  nero  di  solfuro  pluDfibico  insolubile  negli  àci^i  al- 
lung'ati  e  negli  alcali»  decomponibile  dall'acido  nitrico  bollente  con 
formazione  di  nitrato  plumbico»  isolamento  di  una  gran  parte  dello 
zolfo  e  conversione  dell'altra  in  acido  solforico.  Nelle  soluzioni  dei 
sali  d' argento  il  solfido  idrico  precipita  il  metallo  sotto  forma  'di 
solfuro  argentico,  di  color  nero,  insolubile  negli  acidi  e  negli  al- 
eali e  facilmente  decomponibile  anch'esso  dall'acido  nitrico  bollente 
con  separazione  di  zolfo. 
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vertendo  ehe  questa^ostanza  giungesse  perfuio  a  ricoprire 
la  più  esterna  periferia  dòli'  epidermide  otturante  il  lume, 
del  tubo»  onde  ovviare  alVinconveniente  deirassottigliamentò 
che  quivi  si  produce  di  questa  membrana  in  seguito  alFap* 
plicazione  del  sottoposto  laccio,  ir  passaggio  dei  vapori  am- 
moniacali attraverso  Tepidermide  cosi  disposta  non  incomin- 
cia in  modo  sensibrle  che  circa  rnezz'ora  dopo;  tenendp  in 
allóra  sospeso  al  di  sopra  del  tuba  un  bastoncino  di  vetro 
intinto  neir  acido  idrocloricosviluppansi  dei  vapori  bianchi 
di  cloruro  ammdnicó,  i  quali  andarono  gradatamente  au- 
mentando in  quantità  e  continuarono  a  svilupparsi  fino  a  "to- 
tale scomparsa  del  liquido  ammoniacale. 

Sulle  proprietà  fisiche  e  specialmente  sulla  permeabilità 
dell'epidermide,  argomento  tanto  egregiamente  illustrato  da 
Krause,  noi  ci  siamo  forse  trattenuti  più  a  Itingo  di  quello 
che  il  comportasse  la  natura  del  nostro  argomento  e  la  cir- 
coscrizione del  medesimo  all'  epidermide  della  mano.  Cre- 
demmo però  non  fosse  per  riuscire  inopportuna  una  tale 
menzione,  perchè  valevole  forse,  se  non  n  risolvere,  almeno 
a  rischiarare  i  problemi  lodativi  all'assorbimento  di  sostanze 
morbose  e  a  prestarci  razionali  indicazioni  nella  scelta  dei 
farmaci  che  si  vogliono  applicare  con  metodo  endermico. 

Da  quanto  esponemmo  fin  ora  si  potrebbero  infatti  ap- 
plicare alla  eziologia  ed  alla  terapia  i  seguenti  corollarj: 

4.^  Che  i  contagi  volatili  (se  esistenti)  sono  atti  per  que- 
-sta  loro  proprietà  a  penetrare  Tepidermide  e  ad  essere  as- 
sorbiti dai  vasi  dermaticiv 

2é^  Che  le  sostanze,  medicinali ,  <]|uaiìdo  sieno  volatili , 
trapassano  l'epidermide  se  messe  a  contatto  della  medesima 
anche  senza  accompagnamento  di  frizioni* 

3.^  Che  le  sostanze  fisse,  ad  accezione  degli  acidi  forti 
e  degli  aleali  caustici,  non  la  trapassano,  o  assai  difficilmente 
in  seguito  a  prolungate  frizioni. 

4.^  Che  4ilcune  sostanze  vegetali  ricche  di  parti  volatili 
(come  il  rabarbaro,  la  digitale,  la  gialappa,  la   squilla,  la- 
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belladonna,  il  tabacco)  ponno  spiegare  la  loro  azione  sul» 
Foi^nìsmo  se  applicale  per  qualche  ora  airepidermide  sotto 
forma  di  empiastro  o  d'infuso.  Lo  stesso  può  dirsi  del  de- 
cotto e  della  tintura  di  china. 

5.^  Che  queste  sostanze  dovranno  produrre  e  producono 
infatti  degli  effetti  assai  più  energici  se  applicate  sotto  (or^ 
ma  di  tintura  aleoolica,  perchè  in  allora  insieme  alle  parli 
volatili  del  vegetale  attraversano  repidermide  anche  le  altre 
sostanze  che  sono  trasportate  dall'alcool. 

6.^  Che  in  genere  tutte  le*  sostanze  medicinali,  non  om- 
messi  i  sali*,  potranno  applicarsi  a  scopo  carativi}  e  ad  epi- 
dermide intatta  quando  sieno  disciolte  in  un  liquido,  che 
per  la  sua  volatilità  è  capace  di  attraversare  1'  epidermide. 
Gli  effetti  elle  ne  conseguono  saranno ,  a  circostanze  pari , 
tanto  più  energici  quanto  più  è  volatile  il  menstruQ. 

7.^  Che  nessuna  sostanza  medicinale  potrà  giungere  alla 
cute  attraverso  l' epidermide^»  in  modo  almeno  da  produrre 
effetti  sensibili ,  se  disciolta  nell'  acqua ,  eccettualo  forse  il 
caso  di  uoa  assai  protratta  immersione.  Di  questo  risuliaio 
negativo  è  causa  la  proprietà  dell'epidermide  di  non  dare 
accesso  se  non  assai  difficilmente  all'acqua  nellp  stato  liquido 
ma  soltanto  sotto  forma  di  vapore. 

8.^  Che  può  verificarsi  eziandio  la  penetrazione  di  so- 
stanze non  volatili  e  non  .disciohe  da  un  menstri£a  volatile, 
quali  fra  le  altre  sarrebberò  il  tarerò  stibiato  e  il  sublimato 
corrosivo,  la  cui  azione  balnearia  fu  tanto  vantaU;  da  Fede- 
kind  e  contrastata  da  Seguin.  Quale  possa  essere,  la  causa 
di  tali  eccezioni,  se  la  esistenza  di  non  conosciute  simpatie 
deir  epidermide  per  alcune  sostanze,  ovvero  i^na  penetra- 
zione nelle  ghiandole  sudorifere  e  nei  follicoli,  dei  peli  e 
sebacei,  specialmente  nei  casi  di  ^concomitanti  frizioni,  è  an- 
cora mistero. 

9.^  Che  tutte  le  sostanze  atte  per  le  accennate  loro  pro- 
prietà a  penetrare  1*  epidermide^  .siano  desse  introdotte  nel- 
r  organismo  dall'  esterno  o  rappresentino  soltanto  il  detrito 
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dcir organico  r^etabolismo  (aoido  carbònico),  potranno  es- 
sere eliminate  attraverso  questa  menibranar  s^itò  forma  ga- 
zoda  ed  anche  vaporosa  quando  lo  permetta  la  tensione  del 
vapore  ambiente. 

Nessuno  vorrà  del  resto  nascondere  a  sé  stesso  Fimpor- 
tapza  terapeutica  della  penetrazione  dell'acqua  neir organi- 
smo sotto  forma  di  vapore.  Siccome  poi  gli  slessi  benefici 
effetti  che  si  hanno  dalla  cura  balnearia  non  si  ottengono 
eolle  abbondanti  bibite  acquose ,  cosi  v'  è  luogo  'a  ragione-. 
¥olmente  sospettare  che  l'acqua,  óltre  all'azione  per  cosi 
dire  meccanica  in  essa  lei  riconosciuta  di  eccitare  nel  cir- 
colo periferico  l'organico  metabolismo,  azione  che  sarebbe 
d' altronde  affatto  indipendente  dal  suo  assorbimento ,  v'  è 
luogo,  diciamo,  a  sospettare. che  l'influenza  benefica  dell'ac- 
qua introdótta  in  còsi  vasta  estensione  nel  sistema  capillare, 
sia -pur  anco  devoluta  alla  probàbile  decomposizione  della 
medesima  ed*  alla  conseguente  liberazione  dell'ossigeno,  che 
tanta  parte  si  a^sdme  nei  fenomeni  bio-chimici  dell' organif- 
smo  nostro* 

V:  Proprietà  chimiche  dell-epiderMde, 

4  ^ 

9  * 

Abbiamo  già  xietto  antecedentemente  come,  l'epiderinide 
macerata  nell'  acqua  s' imbianchi,  si  opachi^  si  rammolliscaj 
spiegando  un'  evidente  tendenza  a  dividersi  in  istratt  e  gli 
strati  a.  frammentarsi  nei  singoli  elementi  istologici  da  cui 
riestcono  composti.  Forse  l'acqua^,  anziché  sulle  cellule  cor- 
nea ehe  sembrano  immutabili  alla  sua  azione,  spiega  la  pro- 
pria influenza  chimica  sul  contenuto  delle  cellule  e  sulla 
sostanza  intercellulare,  la  quale,  benché  non  dimostrabile,  è 
però  presumibile ,  specialmente  se  si  consideri  la  ostinata 
tenacia  con  cui  le  cellule  aderiscono  fra  loro.  Valentin  de- 
termina  anzi  (i)  la  .probabilità  dell'esistenza  di  una  sostanza 


(I)  U  e.  pag.  551. 
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intercellulare  nel  tèssuto  corneo  dalla. potenza  dei  reagenti 
che  occorrono  per  isolarne  le  cellule  e  che  sono  l'acido"  sol- 
forico e  la  potassa.  Senza  per  nulla  contrastare  una  tale  prò- 
babiliià,  l'inturgidirsi  però  delle  cellule  cornee  per. questi 
reagenti  e  V  assumere  che  fanno  una  forma  sferoidale ,  po- 
lirebbero influire  per  semplice  Cagione  meccanica  alla^loro 
disgregazione.  ■    '  • 

H  reticolo  Malpighiana  in  seguito  a  macerazione  n.el- 
l'acqua  non  perde  il  suo  colore  brunastro,  si  rammòlIisGè  e 
soiTregato  con  un  dito  Io  si  sente  assai  lubrico.  Egli  è  per 
tali,  proprietà  che  acquista  il  reticolo  sotto  l'azione  dell'ac- 
qua, che  JUalpighi  io  aveva  distinto  col  nome  jdi  strato  mu- 
coso. 

L'epidermide  bollila  nell'acqua  s'imbianca,  si  opaca,  si 
raggrinza  elegantemente  sul  sottoposto  corion,  da  cui  è  fa-^ 
cil^  in  allora  staccarla  increspata  ed  infragilita. 

L'acqua  di  macerazione  dell'epidermide  s'intorbida  in 
bianco;  filtrata  non  dà  precipitato  di  sorta  per  gli  .acidi  ace* 
tìco.  nitrico  ed  idroclorico;  non  subisce  lùodificazione  se  bol- 
lita con  quesl'  ultimo,  si  colora  leggermente  in  bruno  se 
trattata  coH'acido  solforico. 

Macerata  1'  epidermide  nell'  alcool  diluito  sì  accartoccia 
nel  senso  della  sua  superficie  inferiore,  non  si  rigonfia  ma 
si  opaca  e  si  scinde  in  istrati ,  incominciando  dalla  ^supe- 
riore e  procedendo  verso  l'inferior  superficie;  lo  strato  tnu- 
coso,  che  non  perde  il  proprio  colorito,  s'indurisce  e  si  può 
slaccare  a  piccoli  lembi  dal  sovrapposto  corneo.  Dop'  oltre 
un  mese  di  macerazione  io  questo  liquido  acquista  un  odore 
piccante,  ingrato,  traente  all'acido» 

La  successiva  filtrazione  del  menstruo  alcoolicq  non  gli 
toglie  quell'intorbidamento  biancastro  che  repidermide  ma- 
cerante vi  aveva  apportato.  Trattalo  col  cianuro  ferrico  po- 
tas^co  non  dà  precipitato  di  sorta  nemmeno  al  calore;  sr 
fa  trasparente  per  T  acido  nitrico,  si  colora  leggermente  in 
eitrino  per  l'acido  idi^oclorico  a  caldo.  U  microscopia)  ìi  di- 
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mostra  dei  vibrioni.  Avvenga  poi  la  macerazione  dcirèpider- 
mide  ueiraequa  o  nello  spirilo  di  vino,  si  sollevano  sempre' 
dei  vaport  ammoniacali  rilevabili  coll'acido  idroclorico. 

L'  epidermiche  macerata  neir  acido  acetico  diventa  opa- 
lina, bianco-cinerea,  perde  afFaito  ogni  fliessìbilità  ed  elaslì- 
cita,  per  cui,  leggermente  stirata^  e  compressa  col  dito  o 
coirunghla,  si  rompe  con  frattura  vitrea  specialmente  in  di^ 
cezione  ti^asvèrsa  alle  creste.  Il  reticolo  sebbene  impallidito 
non  perde  però  affatto  il  suo  cofore'  primitivo  e  l'intiera 
massa  acquista  un'apparenza  gelatinosa  spiegando^  anche  mi- 
nore tendenza  all'  accartocciamento.  Bollendo  I'  epidermide 
nell'acido  acetico  e  trattando  quindi  il  menstruo  col  cianuro 
ferrico  potassico,  si  ottiene  un  abbondante  precipitato  bianco 
già.  menzionato  da  Henle.  La  stessa  reazione  però  noi  l'ab- 
biamo^  ottenuta  dalla  bollitura  acquosa''  dell'epidermide,  poi- 
ché trattandola  col  ferro  cianuro  potassico  ne  avemmo  un 
abbondante  precipitato  bianco  giallastro.  L^azotato  argentico 
vi  faceva  apparire  delle  molecole  brunasire;  molecole  che 
non  precipitavano  e  che  erano  senza  dubbio  piastre  epider- 
miche influenzate  dal  reagente.  Nulla  vi  produceva  la  tintura 
di  galla,  un  leggerissimo  irflorbidamento  biancastro  il  subli- 
mato corrosivo. 

Bollita  r  epidermide  per  qualche  minuto  nella  potati^ 
caustica  si  accartoccia,  si  rigonfia  assai  e  il  suo  reticolò  si 
riimmpllisce  •  assumendo  la  consistenza  di  una  viscida  so- 
stanza mucósa.  Prolungando  V  ebuUizione ,  specialmente  se 
l'epidermide  appartenga^  ad  individuo  assai  giovane,  si  ram- 
mollisce intieramente ,  si  converte  in  una  vmateria  gelati- 
nosa ,  attaccaticcia  e  lascia  nel  menstruo  una  sostanza  che 
precipita  in  bianco  per  l'aggiunta  degli  acidi.  Osservandola 
al  microscopio ,  oltre  alle  cellule  epidermiche  fatte  rigon- 
fie e  trasparenti ,  veggonsi  molte  gocciole  adipose ,  le  quali 
si  osservano  pure  liberarsi  da  un  lembo  di  epidermide  tratta 
dal  vivo  è  cimentata  a  freddo  colla  potassa  caustitfà.  (Tav.  III. 
fig.  20). 


298 

-  Nell'acido  Ditrico  ingiallisce,  si  opaca  inlieram^nte  .e  se- 
condo '  r  iodicauone  di  Henle  vi  sarebbe  in  parte  solubile 
non  però  in  seguito .  precipitabili^  dal  cianuro  ferrico  po- 
tassico. 

S^ifnbianca  dappriocipiOf  si  opaCa  e  si  rigònfia  tiell'acido. 
idroclorlco ,.  ma  dopo  protratta  macerazione,  assume, unico- 
lore violaceo  e -si.  dissolv^e  in  una  maierift  granulosa  che  os- 
servata al  microscopio  consta  di  eellule  epiderìodiehe  parzial- 
mente disciolte  e  traspareniissime. 

Imbrunisce  neiracido  solforico  non  concentrato  e,  si  scpm- 
pone  orizzontalmente  in  esili  Jamineite.  il  menstruo  rimane 
trasparente.  L*  acido  solforico  assai  concentrato  scioglie  im- 
mediatamente ed  apparentemente, in  totalità  le  esili  lami- 
nette  rìm^ste^ indiscìolte  nel.reagente  dilurlo*.  -. 

E(la -è  nota  l'azione  colorante  che  esercita  il^nitrato  ar- 
gentico'^suirepidermide  esposta  alb  luce,  azione  che  si  ma- 
nifesta pure  quando  questo  sale  .venga  preso  internamente. 
Il  colore  però  che  assume  1'  epidermide  non  è^  dpvuto  in 
questo  caso  a  modificazione  chimica  della  medesima^  sibbene 
ad  una  decomposizione  jdel  sale.  Produciamo  a  tal  proposito 
idajfioi  non  ripetuti  esperimenti  di  Krause.  Lasciando  £no 
a  perfetta  penetrazione  un  lembo  epidermico  in  una  so- 
luzione di  azotato  argentico  ed  esponendolo  quindi  ella  lu- 
ce, colorasi  in  bruno  oscuro  lo  strato   superficiale,  che  le- 

à 

vato ,  lascia  scorgere  internamente  il  tessuto .  epidermico 
avente  il  suo  color  naturale.  Da  questa  epidermide  appa- 
rentemente immutata  non  può  estrarsi  colFacqua-  alcuna  gia- 
teria  precipitabile  dall'acido  idroclprico  (I);  levandone  però 
delle  esili  sezioni  ed: esponendole^  alla  luce  si  anneriscono; 
osservandole  al ^ microscopio  in  concorrenza  dell'acido  ace- 


A. 


(ì\i  noto  che  Facino  idroclorìco  ed  i  cloruri  producono  nelle 
soluzioni  acquose  di  nitrato  àrg^ntieo  un  precipitato  bi^oeo,  che 
diventa  nero  se  esposto  alla  luce  e  che  è  un  cloruro  argentico. 
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tmo  vedesi  affiftito  incolume  il  tessuto  epidermico  e  noa  al- 
tro si  osserva  se  non  delle  granulazioni  opache ^  special* 
mente  sulle  linee  di  congiunzione  delle  cellule,  e  che  sono 
granulazioni  di  cloruro  .argentico  e  di  argento  ridotto.  Se 
si  trattino  le  sezioni  epidermiche,  prima  che  siano  intie- 
ramente annerite ,  coir  ammoniaca ,  si  ottiene  da  quest'  ul- 
tima la  mentovata  reazione  Qoir  acido  idroclorico  e  vedesi 
essere  assai  minore  la  deposizione  dei  granuli  neri  fra  le 
cellule. 

Per  {spiegare  questi  fenomeni  è  bene  premettere  la  no- 
zione generica  che  l'azotato  orgentico  si  decompone  debol- 
mente se  esposto  alla  luce  solare,  .assai  energicamente  e 
rapidamente  se  esposto  alla  luce  in  concorrenza  di  materie 
organiche  (1).  Ora ,  esponendo  alla  luce  un  lembo  epider- 
mico penetrato  della  soluzione  di  nitrato  argentico,  si  de- 
compone il  reagente  nelle  cellule  più  superficiali  e  il  lembo 
si  annerisce  ;  internamente  però  non  av^endo  agito  la  luce 
per  annerimento  dello  strato  superficiale ,  la  epidermide 
mantiene  il  suo  colore  e  sembra  anzi  che  1'  azotato  argen- 
lico  subisca  quivi. una  particolare  modificazione  perchè  non 
lo  vediamo  precipiiare' nell'estratto  acquoso  col  mezzo  del- 
l'acido cloridrico.  Esposte,  però  alla  luce  si  anneriscono 
anche  le  sezioni  profopde  e  l'argento  ridotto  appare  fra 
le  cellule  sotto  forma  di  granulazioni  nere,  s^gno  evi- 
dente che  il  reagente  aveva  penetrato  tutto  lo  spessore  del- 
l', epidermide,  e  di  questa  reale  penetrazione  possiamo  con- 
vincerci, perchè  trattando  le  sezioni  coli' ammoniaca  si  ot- 
tiene poi  da  essa  un  precipitato  bianca  col  mezzo  dell'acido 
idroclorico. 

Lo  stesso  fenòmeno  si  verifica  naturalmente  durante  la 
interna  amministrazione  del  nitrato  argentico;  Se  l'ammalato 


(i)   JUgnaulL   «  Goars  ólém.   de  chiraie  *•    1831.   Tom.    3. 
pag.  347.  - 


soo 

Sì  guardi  dalla  luce  solare  6no  a  perfetta  elimiDazione  del 
fermaco,  la  sua  epidermide  dod  soffre  alterazione  di  colore; 
ma  se  non  abbia  riguardo  a  difendersi  dalla  luce,  assume 
una  tinta  azzurrognola  ne'  suoi  strati  superficiali.  Sembra 
questa  una  prova  evidente  che  il  nitrato  argentico  distribui- 
tosi neir  organismo  e  giunto  perfino  negli  estremi  capillari 
cutanei ,  di  quivi  versatosi  col  liquido  nutritizio  nel  reti- 
colo,  ha  trapassato  T epidermide  e  giunto  agli  strati  più 
superficiali  della  medesima  vi  si  è  decomposto  per  azione 
della  luce. 

Del  resto ,  come  pel  nitrato  argenticd ,  l' epidermide  si 
lascia  colorirò  in  rosso  porpora  pel  cloruro  aurico,  in  rosso 
bruno  pel  nitrato  naercurico,  si  fonde  al  fuoco  senza  gon« 
fiarsi  e  brucia  con  fiaipmà  chiara.  {KoUiker). 

Quanto  alla  composizione  chimica  dell'  epidermide  non 
abbiamo  fino  ad  ora>  per  quanto  asserisce  lo  stesso  KòUi-^ 
kerj  delle  buone  analisi  comparative  che  valgano  special- 
mente a  differenziarci  lo  strato  corneo  dal  corpo  mucoso. 
Relativamente  alla  sostanza  cornea  abbiamo  l'analisi  di  John 
riportata  da  Henh  (4)  dalla  quale  risulterebbe  che 

iWi  parti  della  medesima  contengono: 

Materia  cornea  (Cheratina?)    .    93,0-95^0 
Sostanza  gelatiniforme     .    «    .      5,0 
Adipe      .........  0,5 

Sali,  acidi  ed  ossidi  ....      4,0 

Apparterrebbero  a  questi  ultimi:  l'acido  lattico,  dei  lat- 
tati, fosfati  e  solfati  potassici,  solfati  e  fosfati  calcici,  un 
sale  ammoniacale  e  delle  traccio  di  manganese  e  di  ferro. 

La  materia  gelatin09a  che  si  estraè  dall'epidermide  colla 
sua  cozione  nell'acqua  e  che  più  addietro  vedemmo  preci- 
pitabile dal  cianuro  ferrico  potassico  è  pure  menzionata  da 
JUulder. 


(1)  L.  e.  Tom.  4.  pag   239. 
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KoUiker  fa  rimarcare  nelt'  epidermide  (a  minor  pro|^or- 
zione  di  zolfo  in  confronto  dei  peli  e  delle  unghie,  e  ripete 
.  da  questa  circostanza  il  colorarsi  dèi  peli  non  dell'  epiderr 
mide  pei  sali  di  piombo,  di  mercurio  e  di  bismuto.  Leh- 
mann  infatti  stabilisce  dello  zolfo  ooii  ossidato  le  seguenti 
proporzioni  (I): 
Sovra  100  partì 

-0,74  per  l'epidermide 

2.22  per  le  squamme  dei  pesci  ^ 
2,80  per  le  unghie 

3,42  per  le  corna  di  bue 
3,60  pei  fannoni 

4.23  per  le  unghie  dei  cavalli. 

La  medi%  delle  anaGsi  elementari   istituite  sui  varj  tes- 
suti corpei  è  espressa  cotìie  segue  dallo  stesso  Lehmann  in 
base  però  alle  analisi  di  Scherer  (2): 
Sovra  100  parti 

'51     di  carbonio 
'    6,8  d'idrogeno 
47     d'azoto 
20  a  22  d'ossrgeco. 
Valentinj  partendo  dalle  indicazioni  di  ScAer^r,  avrebbe 
dato  sulla  formazione   dello   strato  corneo  e  in  genere  dei 
tessuti  cornei  le  seguenti  delucidazioni  chimiche*'  Secondo 
ScAérer,  un  atomo  di  sostanza  cornea  sarebbe  eguale  a 

C^e  H78  N|4  0|7 
Questa   formolà   equivalerebbe   a  4   atomo   di  proteina 
-|-  i  atomo  di  ammoniaca  +  3  atomi  di  ossigeno. 

Da  questi  dati  si  potrebbe  indurre  che  il  contenuto  delle 
cellule  del  reticolo  sia  di  natura  proteica,  che  per  succès- 


(i)  u  Lebrb.  der  PhysioL  Ghem.  «  Leipzig  1852. 
(2)  Vedi  Lehmann.  «  Précìs.  de  Ghim.  Pbysiol.  >r  pag.  263  e 
Falentin.  h.  e:  Tom.  1.  pag.  655. 
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siva   evoluzione   appropriandosi    una    sostanza    éomposta  di 
azòto,  di  idrogeno  e  di  ossigeno  si  converta  in  materia  cor- 
nea di  cui  una  parte  formerebbe  la  parete  cellulare^  un'at 
tr*a  parte  precipiterebbe   nelle  cellule  sotto  forma  di  mate- 
ria granulosa.   Ammettendo  che  11  contenuto   delle   cellule 
sia  implicato   in    questo    processo  di  evoluzione  cornea,^ ri 
verrebbe  a  spiegare  il  perchè  col  progredire    di  esso  vada 
sempre   otturandosi   la  cavile    delle   cellule   cornee   finché 
sono   ridotte  alta   forma  di  squamme  o  di  piastre.    Si  ver- 
rebbe pure  a  spiegare  4a  progrediente   diminlizione  di  tra- 
sparenza nelle  piastre  più  antiche^  Non  abbisognando  poi  la 
proteina   per   questa  .  metamorfosi    cornea    che  di  elementi 
ammoniacali  e  di  qualche   atomo   d' ossigeno ,  ne  verrebbe 
nel4)lastema  epidermico  un  sopravVanzo  dì  carbonio,  il  quale 
se  non  venga  liberato'  sotto  forma  di  acido  carbonico,  com- 
binandosi ad  altre  sostanze  pure  esuberanti,  servirebbe  alla 
formazione  dell'adipe  e  del  pigmento,. dal  quàl' ultimo;  non 
può  escludersi  il  dubbio,  che  s'allontanino  il  carbonio  e  l'os- 
sigeno  sotto    forma  di   acido    carbonico  e  rimanga  la  pro- 
teina  destinata   pur   essa   ad    una    successiva   metamorfosi 
cornea. 

La  presenza  dell'adipe,  se  non  nel  tessuto  cprneo  in  genere,  è 
difficile  a  deteraiinarsinell' epidermide,  essendo  quivi  due  fonti 
adipose,  le  quali  per  quanto  ìslologic^monCe  analoghe  all^eptderpiide 
ne  difreriscono  nel  rapporto  fisiologico.  È  ovvia  infatti  la  presenza, 
di  considerevole  copia  di  adipe  nel  prodotto  di  secrezione  delle 
(ghiandole  sebacee  tanto  uqiversalmente  dififuse  nel  sistema  cutaneo. 
Il  palmo  della  mano  e  la  pianta  dei  piedi  debbonsi  però  ascrivere 
alle  poche  rc(»ÌQni  della  cute  che  sono  prrve  intieramente  di  folli- 
coli sebacei  e  potrebbesi  quivi  a  dirillo  allribuire  air  epidermide 
l'adipe  che  si  ottiene  cpUe  analisi;  se  l' epidermide  non  fosse  attra- 
versata dai  condotti  sudoriferi  e  se  noiì  fosse  dimostrata  la  presenza 
dell'adipe  nel  sodome.  Questo  fatto  già  avvertito  de  Leewcnhoek 
(Bpist.  ad  AstoQ  i685)  e  Constatato,  sebbene  con  poca  esattezza 
da  F.  Simon,  venne  in  qnestì  ultimi  tempi  reso  indubbio  per  esat- 
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It^sime  speriéDse  di  ^rauae.  (L.  e.  p.  i46).  Scopo  di  tali  espe- 
rienze era  di  raceogliec/e  un  sudore  pnrissiioo  in  una  regione  del 
corpo  che'  fosse  priva  di  ^ghiandole  sebacee.  Egli  lav^  e  $trpfinò 
diligentemente  il  palmo  della  mano  poll'eter^»  ne  coperse  quindi 
l'estensione  di  un  pollice  quadrato  con  della  carta  da  filtro  previa- 
mente dilaiVata  nell'etere  e  la  lasciò  applicata  un'intiera  notte  pr^ 
servandola  da  ogni  esterno  inquinanti^  contatto.  Tr^ltblla  quindi 
coir  etere,  é  T adipe  che  ne  ottenne  esaminato  al  biicroscopio 
presentavasi  in  piccole  masse  sferiche  od  amorfe  con  qualche  ago^ 
di  margarina.  ESso  importava  circa  ^^  di  grano  e  lasciava  uu' 
evhlentè  macchia  adiposa  sulla  carta.        ^    .  ,  . 

* 

VI.  *-*  Svilujipo-  dell'epidermide  e  considerazioni  ftsiòlogiohe 

.         sulla  medesima, 

L'epidermtde,  il  derma,  il  tessuto  unitivo  sottostante,  le 
appendici  cornee  e  tutti  gli  organi  ghiandolari  contentiti 
nello  spessore  del  derma^  attenendoci  alle  indicazioni  di  Bi-^ 
schoff  (I),  sono  tutte  provenienze  del  foglietto  aiiimalé  d^lla 
vescicola  blastodernìiea. 

Fino  di  2.^  mese  di  yita  embrionale  trovasi  alla  ^super- 
ficie del  corpo  uno  strato  di  cellule ,  destinate  le  inferiori 
ad]  allungarsi  e  a-  modificarsi  nei  varj  tessuti  del  derma, 
le  superiori  a  convertirsi  in  cellule   epidermiche.  Queste 

♦  * 

cellule,  analoghe  a  tutte  quelle  ohe  net  restanti  or|;»ni  del- 
l'embrione sono  destinate  colle  loro  metamorfosi  morfolo* 
glebe  e  chimiche  alla  formazióne  dei  tessuti ,  noi  le  chia- 
nieremo,  «on  KoUikerf  formaii{>ey  discQstandocì  dalla  deno* 
minaziope  datagli  da  molti  francesi  di  cellule  organopla- 
stiche^  denominazione  discordante  dalle  idee  che  noi  dob« 
biamo  farci  di  ciò  che  è  organo ,  di  ciò  eh'  è  tessuto.  A 
lincile  ben  demarcato,  regolarmente  sferiche,  omogenee  nel 


(i)  M  Développement  de  l'homme  et  des  mammiféres  *».  Trad. 
Jourdan,  pag.  441* 
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loro  interno  ,  munite  di  un  evidentissimo  nueléo  più  o 
meno  eentrale,  còme  lo  sono  generalmente  tuile  le  ceU 
tuie  formative^  eisse  misurano  0,005  a  0,006.  Quelle  di  esse 
più  profonde  che  sono  destinate  alla  formazioixe  dei  tessuti 
dèi  corion,  per  quanto  ebbimo  ad  osservare  in  un  embrione 
di  coniglio  avente  circa  la  lunghezza  di  un  (lollice,  s'ingran- 
discono, diventano  granulose,  i  loro  contorni  si  fanno  meno 
demarcati ,  mentre  invece  resta  demarcatissimo  il  nucleo  e 
alcune  di  esse  veggonsi  prolungate  in.  due  direzioni  oppò- 
ste, altre  invece  spiccare  dalla  loro  periferia  degli  alluiiga- 
tissimi  prolungamenti  quasi  radiati  e  terminanti  in  esilis- 
sima  punta. 

A  differenza  di  queste,  le  cellule  più  superficiali^destì- 
nate  alla  formazione  dell'epidermide,  mantengono  i  loro  ca- 
ratteri primitivi  nella  omogeneità  del  loro  contenuto ,  nella 
demarcazione  dei  loro  contorni,  nella  persistenza  della  lord 
forma.  La  parete  nucleare  di  queste  cellule  che  non  eb« 
bimo  Foppòrtunità  di  seguire  nelle  ulteriori  loro  mètamor- 
fosi,  presentavasi  già  mollo  opacatd,  né  a  nostro  credere  ri- 
pugnerebbe alla  mente  attribuire  Topapamento  a  formazione 
pigmentosa ,  giacché  neil'  embrione  di  cui  parliamo  il  pig- 
mento dell'occhio  era  perfettamente  sviluppato. 

Già  al  secondo  mese  di  vita  embrionale  (4)  le  cellule 
formative  più  superGciali  si  atteggiano  in  modo  da  formare 
sul  derma  .un  lieve  straterello  epidermico  semicorneo,  assai 
aderente  da  prima /indi  facilmente  staccabile  quando,  fra 
esso  e  il  corion  abbia  preso  maggiore  sviluppo  il  corpo 
mucoso.  Le  cèllule  dello  strato  corneo  non  sono  però  mai 
tanto  depresse  nell'  embrione  e  nel  feto  a  termine  quanto 
lo  sono  nell'adulto,  e  questa  nostra  osservazione  già  più  ad- 
dietro citata  (Tav.  IH.  fìg.  2i.)  troviamo  con  molta  compia- 
cenza confermata  da   Wendt  e  da  Bischoff. 


(1)  JVendl.  «  De  epidennidc  bumana  »,  Dis^ert.  Berol,  paj^.  28. 
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Durabile  la  vit^  fetale  ed  anpbe  nei  primi  mesi  dalli 
nascila,  lo  stratcr  mueoso.  deirepidermid^  maptiene  uno  spes- 
sore proporzionalmente  maggiore  che  neiradiilio^  e  mentre 
col  suo  rigogliose  sviluppo  inferiore,  concorre  direttamente 
alia  formazione  delle  ghiandole  sudorifere,  dei  follicoli  dei 
peli,  e  delle  ghiandole  sebacee,  le  sq&  cellule  più  superfi- 
ciali -venendo  spinte  air  in  alto  (lalle  moltipKcantisi  eéllufe 
inferiori,  si  deprimono  a  poco  a  poco  e  passano  a  formar 
parte  dello  strato  corneo.  Quest'ultimo  crescerebbe  alla  sua 
volta  indeterminatamente  per  la  continuata  apposizione  infe- 
riore delie  cellule  del  reticolo,  se  una  incessante  desquama- 
maziofie  bielle  cellule  cornee  più  superficiali ,  desquamma- 
zione  la  cui  esistenza  è  rivelata  anche  nel  feto  dalla  com- 
posiziooe  quasi  esclusivamente  coriiea  deirintonaco  dei  neo- 
nati, non  concorresse  a  mantenere  hi  certi  determinati  li-* 
miti  lo  spessore  dello  strato  corneo. 

Quanto  allo  sviluppo  istològico  delle  cellule  del  retìcolo 
malpighiano  siamo  debitori  allo  Schwann  di  averlo  parili-^ 
calo  a  quello  dell'  epitelio  che  riveste  le  membrane  mu- 
cose e  sierose  (I).  Dai  vasi  sanguigni  del  derma  si  verse- 
rebbe il  plasma  <;hè  darebbe  origine  alla  deposizione  di  nu- 
clei granulosi  intorno  ai  quali  si  formerebbe  quindi  la  cel- 
lula. Quanto  al  reticolo  già  sviluppiato,  vi  nega  Kòtlikef  la 
formazione  libera. di  cellule,  Is^sciando  dubbio  il  problema^ 
se  la  moltiplicazione  delle  medesime  dipenda  da  scissione 
o  da  endogena  riproduzione:  Rim.ettendoci  a  quanto  espo- 
nemmo parlando  della  struttura  .del  reticolo,  ci  dispensiamo, 
dal  giudicare  se  alla  soluzioiie  di  questo  importante  quesito 
d' istologia  concorra  meglio  la  possibilità-  di  osservare  nel 
reticolo  malpighiano  dei  nuclei  semiavvoltì  da  cellula;  o  le 
rare  osservazioni  di  nuclei  fessi  o  multipli  neir  interno  di 
alcune  cellule  epiteliche,  osservazioni  che  furono  -prodotte 


(i)  t*  Mikroscopiscbe  Untersuchungen  »  ecc.  pag.  82. 
Annau.  roi.  CLIX.     .  20 
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àn  Valeniif^ ,  da  KÒlHker ,  dagli  stessi  Schwann  ed  Henle  ^ 
da  Todd  e  Bowmann .  da  Hannover,  dà  Bendt  e  da  Fir- 
chow. 

Comunque  avveiìgano  però  i  fenom<tii  di  evoluzione 
eellulare  rtel  reiioolo,  egli  ò  certo  che  questa  parte  deire« 
pidermide  deve  considerarci  eome  la  fonte  inesauribile  che 
supplisce  continuamente  alle  perdite  dello  strato  corneo  per 
r  avvenuta  desqu^mmazione  delle  sue  cellule  superficiali.  Gli 
elemetili  di  quest'  ultimo  strato  sono  perfèttamente  inattivi, 
almeno  in  quanto  a  riproduzione  di  sé  stessi  e  dal  mio* 
mento  phe  per  le  loro  trasforniazioni  morfologico-cibimiche 
entrano  a^  far  parte  del  medesimo,  sono  anche  destinati  ad 
essere  eliminati  dall'  organismo;  I  mano  mano  perdentisi 
caratteri  dei  nuclei  nelle  più  profende  cellule  del  corneo, 
ringros<iarsi ,  V  essiccarsi  delle  membrane  e  del  contenuto 
di  queste  ultime,  il  loro,  mutuo  comprimersi  e  ilconse-* 
guente  assottigliarsi,  danno  sufficiente  spiegazione  del  come 
non  possa  fra  loro  penetrare  il  plasma  trasudato  dai  vasi 
del  corion,  del  come  manchino  alle  cellule  cornee  le  prò- 
prietà  necessarie  al  mantenimento  delle  loro  funzioni  vege* 
tali  ve.  Nello  strato  più  profondo  del  reticolo  invece,  lad^ 
dove  le  celluiosi  avvicfnano  meglio  ai  caratteri  delle  ceU 
lule  formative  dell*  embrione,  il  plasma  norì  proprio  dell' e* 
pidermide ,  essendo  questa  membrana  aflbtto  priva  di  vasi 
e  di  nervi,  ma  proveniente  dalla  ricchissinia  rete  va- 
scolare del  corion ,  deve  considerarsi  come  V  unico  mezzo 
pel  quale  è  intrattenuta  Ja  riproduzione  cellulare  nel  corpo 
mucoso. 

Il  fenomeno  più  sorprendente  che  noi  vediamo  verifi^ 
carsi  nell'epidermide  e  in  tutti  i  tessuti  cornei  in  genere, 
non  soltanto  nell'Uomo,  ma  in  tutta  la  lunga  serie  zoolo- 
gica, è  quello  della  mutazione.  Limitandoci  alla  considera- 
zione dell'epidermide  umana,  ovvii  fatti,  non  abbisogne voli 
dì  Ticbiamo ,  ci  persuadono  a  sufficienza ,  trovarsi  lo  strato 
più  superficiale  dell'epidermide  in  còntinrm  mutazione  per  dj- 
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stacco  delle  cellule  superficiali  ed  inDalzaroento  progressivo 
delle  cellule  profonde.  A  questo  fenomeno,  che  gode  nell'orga^ 
nismo  bimano  di  una  estesissima  diffusióne,  perche  osservabile 
jn  quasi  tutti  gli  epitelj  specialmente  pavimentosi ,  non  si  può 
a  meno  tli  attribuire  un'  importanza  massima  e  tale  da  equi*- 
pararci   1'  epidermide   ad  un  vero  sistema  ghiandolare  se- 
cernente.  Se  noi   risaliamo  infatti  alla  grande   importanza: 
che  si  è  attribuita  alle  cellule  che  tappezzano  gli  acini  delle* 
ghiandole  racemose  ed  i  follicoli  delle  ghiandole  tubuhri,  se 
noi  consideriamo  che  in  molte  di  queste  ghiandole,  quali 
per  es.  il  testicolo  e  le -ghiandole   mammarie  nel  tempo 
dell' allattamento,  le  cellule  epiteliehe  che  ne  tappezzano 
internamente  gli  acini  od  i'tubi,   cessando  per   cosi  dire 
dalla  loro  importanza  funzionale  epitelica  si  distaccano  ela- 
borando nel  loro  interno  il  prodotto,  di  secrezione,   se  noi 
consideriamo  finalmente  che  anche  laddove  permanga    1'  e- 
pitelio   delle  ghiandole,  sono   però  le  sue   cellule  incari- 
cate di  elaborare  nel  loro  interno  il  prodotto   secretorio, 
non  di  possiamo  sottrarre  alla  neceessità  di  considerare  l'e- 
pidermide  come  un  complesso    di  cellule,   le  quali  colla 
loro  continua  desquammazione  servono  a  procurare   all'or- 
ganismo  un  estesissimo  e  sempre  attivo  emuntorio  di  eli- 
minazione (4). 

Determinando  infatti  a  circa  24  milioni  di  millimetri  qua- 
drati (2)  l'estensione  della  superficie  del  corpo  di  un  uomo 


MS^ 


.  (1)  Sulla  importanza  che  hanno  le  cellule  nella  funzione  se- 
cretoria scrisse  egregiamente  il  prof.  Luschka  di  Tubinga  negli 
Arch.  f.  physiol.  Hei|k.  di  Plerordl  1854.  Vcggasi  il  sunto  di 
questo  lavoro  nella  «  Gaz.  méd^  »  N.®  i7,  i8!5a. 

(2)  L'  estensione  delta  superficie  del  corpo  è  calcolata  da  al- 
cuni a  12  piedi  quadrati  parigini,  da  altri  a  15,  da  Jbernethy  a 
16  V^.  Noi  ci  siamo  attenuti  con  Brame  (L.  e.  Tom.  II.  pag.  151  ) 
alla  media  di  115  piedi  quadrati  parigini  corrispondenti  alla  sovra 
espressa  cifra  di  millimetri  quadrati* 
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adulto  e  calcolando  là  superficie  media  di  ógni  squannma  epi- 
dermica superficiale  a  0,000729,  verretnina  ad  avere  la  su- 
perficie del  corpa  ricoperta  da  circa  33  bilioni  di  piastre. 
Determinando  con  4Lraute  Io  spessore  medio  dello  strato 
coìrneo  ad  1  millimetro,  attribuendo  collo'  stesso  Autore  ad 
ogni  piastra  epidermica  lo  spessore  di  0,0025 ,  verremmo 
ad  avere  lo  spessore  del  corneo  determinato  dairapposizione. 
dì  circa  400  piastre  epidermiche  e  risaltante  quindt  da*  oU 
tre  a  13  trilioni  il  numero  totale  di  queste  piastre. 
V  Da  una  sezione  verticale  che  noi  facemmo  della  nostra 
epidermide  alla  base  diell*  anulare  sinistro  e  dall' èssersi 
impiegato  circa  un  mese  al  sollevamento  del  corneo  al  li* 
vello  primitivo,' si  potrebbe  dedurre  che  T  attività  del  reti- 
colo è  (ale  da  prodursi  in  uno  spazio  di  esso  corrispondente 
dd  una  cellula  400  piastre  epidermiche  in  un  mese.  Sup- 
posta ora  una  eguale  attività- del  reticolo  ed  una  corrispon- 
dente desquammazione  delle  piastre  superficiali  ad  epider- 
mide intatta,  dovretnmo.  nel  periodo  di  un  mese  avere  un^ 
eliminazióne  di  13  trilioni  di  piastre  epidermiche.  Un  tale 
risultato,' per  quanto  eccèdente  possa  essere,  stantechè  l'e- 
nergia riproduttiva  del  reticolo  dev'essere  certamente  mi- 
nore quando  lo  strato  corneo  h  integro,  serve  però  a  darci 
un'idea  dell'abbondanza  dei  materiali  che  per  opera  della 
desquammazione  epidermica  vengono  eliminati  dall'orga- 
nismo. 

E  qui  crediamo  non  inutile  richiamare  quanta  debba 
essere  la  copia  dei  sali  eliminati  sé  risulta  dalla  citata  ana- 
lisi di  John  contenersi  di  essi  l'I  per  100  nell'epidermi- 
de, quanta  debba  essere  la  quantità  del  carbonio  se  dall' a-» 
natisi  elementare  di  Scherer  risulta  conienervisi  esso  in 
una  proporzione  del  31  per  400.  Non  sarebbe  fors^  im- 
portante problema  di  fisiologia  il  rapporto  esistente  fra  que- 
sta ricca  eliminazione  di  carbonio  e  lo  sviluppo  del  pig- 
ipento  cutaneo  nella  razza  Etiopica?  È  nota  la  prevalenia 
nell'organismo  degli  elementi  carboxiiosi  nei  climi  equato- 
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riali,  prevalenza  manifesiata  eziandio  dalla  quasi  ecceziona- 
lità deir  albinismo  negli  animali  della  zona  torcida;  è  nota 
la  forte  proporzione  in  cui  entra  il  carbonio  alla  composi- 
zione del  pigmento  ;.  è  noto  il  fatto  che  gli  uomini  a  cute 
bruna,  a  capegli  neri  e  folti,  siccome  quelli  che  in  una  più 
energica  eliminazione  rivelano  una  più  attiva  nutrizione  mo- 
lecolare consideransi  e  sono  realmente  gli  uomini  più  robusti. 
Lo  stesso  fatto  del  non  oscurarsi  la  pelle  degli  Etiopi  se  non  al 
quinto  0  sesto  giorno  dalla  nascita  è  prova  evidente  che  uno 
degli  scopi  importanti  del  loro  pigmento  cutaneo  è  quello  di 
eliminare  dairorganismo  il  prevalente  carbonio.  Fino  a  tanto 
che  r. organismo  fetale  trova  il  proprio  emuntorio  d'elimi- 
nazione nel  sangue  materno  scaràeggia  la  produzione  del 
pigmento  sótlocutaneo  e  cresce  invece  quello  della  ma- 
dre (4),  ma  appena  sia  dato  alla  vita  indipendente,  appena 
sia  costretto  rilrovare  in  sé  stesso  i  veicoli  per  .liberarsi 
dal  detrito  emergente  dal  processo  di  nutrizione  moleco- 
lare, ir  sistema  vascolorcapjllare  dei'matico  dà  opera  e  sus- 
sidia i  polmóni  ed  il  fegato  in  quel  non  interrotto  e  ge- 
nerale processo  di  eliminazione  earboniosa.  Con  questo  non 
intendiamo  escludere  per  nulla  l'influenza  dell'  eredità,  la 
.quale  sarebbe  anzi  ttfìe  e  tanta  per  noi  da  raddurci  sull'  u- 
nità  dello  stipite  umano  a  pensamenti  tali  che  sarebbe  ar- 
ditezza soverchia  1'  esporre.   \ 

La  4a  noi  espi*essa  opinione  sull|t  $ignificazione  fisiologica  del 
pigmento  era  già  stata  intravveduta  ida  Blumenbach  (Gen.  bum. 
variet.  1795.  pag.  124)  quando  attribuiva  il  coloramento  degli 
Etiopi  alla  precipitazione  del  carbonio  contenuto  ndla  materia  per- 
spirata  dalla  ente,  carbonio  che  .secondo  lo  stesso  Blumenbach  ed 


(i).Non  ci  consta  se  siasi  istiinita  qualche  indagine  micro- 
chìmica comparativa  sul  pigmento  delle  gravide  e. delle  non  gra- 
vide. È  certo  però  intanto  che  nelle  prime  anneriscono  i  capez- 
foli,  te  areole  e  la  linea  mediana  addominale.  x 
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altri  Terrebbe  per  la  massima  partt  eliminalo  dai  bianchi  sotU 
forma  di  acido  carbonico. 

Anche  la  fisiologia  e  la  patologia  comparata  non  sono  scarsi  di 
fatti  dimostranti  la  grande  importanza  del  pigmento  come  loateria 
di  eliminazione.  É  noto  per  esempio  imbrunirsi  d'estate  il  pelo  del 
candido  siberico  ermellino  che  ravvicinasi  per  tal  modo  in  que- 
sta stagione  alle  condizioni  organico-vitali  degli  animali  dei  tropi- 
ci; è  nota  la  varia  intensità  di  colore  dei  pesci ,  relativa  al  variò 
grado  di  profondità  a  cui  sono  soliti  dimorare  nelle  acque  del 
mare. 

É  curioso  il  fatto  citato  da  Mobin  e  Ferdeil  (L.  e.  Tom.  3 
pag.  392 }  che  i  tumori  melanotici  dei  cavali!  si  osservano  sempre 
in  quelli  dr  essi  che  hanno  un  pelo  bianco  o<  grigio,  non  negli 
altri  a  mantello  più  oscuro.  In  questi  ultimi  la  non  deficiente  escre- 
zione degli  elementi,  carboniosi  per  la  cute  sembra  impedire  :una 
deposizione  patologica  di  pigmento. 

Dalla  insufficenté  eliminazione  epidermica,  per  opera  della  qi^ale 
verrebbe  pure  ad  espellersi  dall'organismo  l'esuberante  gelatina 
reclama  il  Maschi  (Gazz.  Med.  Ital.  Stati  Sardì)  la  frequenza  nei 
vecchj  dei  tumori  fibroidi  e  scirrosi  «  alla  composizione  dèi  quali 
entra  in  molta  parte  questa  sostanza. 

In  molte  malattie ,  la  più  o  meno  abbondante  ed  estesa 
desqudnunazione  -epidermica  ripete  la  propria  origine  da 
uh  distacco  quasi  meccanico  delle  piastre  per  un  versamento 
patologico  qualunque  proveniente  dalla  cute.  Non  è  qui 
luogo  di  agitare  il  problema  se  tali  versamenti,  di  cui  al- 
cuni molto  insignificanti  comq  in  certe  risipple,  debbansi 
considerare  q  nieno  come  un'esager^ata  produzione  di  pla- 
sma normale.  Quel  che  sembra  però  noa  ammettere,  dub- 
bio è  l'indipendenza  da  essi  dell'abbondante  desquamnla- 
zione  epidermica,  che  noi  vediamo  succedere  in  quasi  tutti 
i  convalescenti  da  lunghe  malattie  ;  né  a  tale  esagerato  di- 
stacco dev'  essere  estraneo  lo  scopo  di  compiere  anche  per 
questa  via  la  reintegrazione  dell'organismo  eoU' allontana- 
mento dei  materiali  emersi  dall'  esistito  processo  morboso. 
Quale  più  lusinghiera  spiegazione  a. eerte  risipole  secche, 


Sii 

domdnemente  dUribuite  ad  ìmbara^ezi  gastrici,  se  non  l'ac- 
celerato 0  in  yario  modo  alterato  versamento  plasmatico 
in  una  parte  di  corion  e  la  conseguente  eccitata  produtti- 
vità del  rieticola  con  esagerato  distacco  di  piastce  epider- 
miche? 

Forse  l'abbondanza  dei  fosfati  è  carbonati  calcarei  nello 
scheletro  cutaneo  e  nei  tessuti  di  aTcuni  crostacei  (i),  ^ra  i 
quali  il  noslfo  Astacus  ftwiatitis ^  è  causa   dell'improvviso 
apparire  dell'  orticaria  in  alcuni  che  si  cibano  di  questo  ani- 
male. ^ 

L'  eliminazione  dei  fosfati  avviene  in  vero  nell*  organi- 
smo assai  abbondante  per  altre  vie,  fra  le  quali  non  sono 
ultimi  i  reni,  tna .  ella  sembra  oramai  4anto  accertata  l' in- 
fluenza dei  sali  in  genere  e  speeialinente  dai  fosfati  nella 
evoluzióne  >cellulàre  ,  da  doversi  giustamente  dubitare ,  ac- 
correre essi  in  maggior  copia  a  quei  tessuti  i  cui  ejemehti 
persistono  allo  stato  cellulare  e  come  tali  si  riproducono. 

Ci  sovviene  a  tal  proposito  -avere   osservato  nell'estate 

del  i854  in  una  delle  sale  chirurgiche   di    questo  spedale 

ìin  ammalato,  il  quale  presentava  una  vasta  piaga  aHa  parte 

inferiore  della  gamba  sinistra  con    ipertrofia  del   corion   e 

della  epidermide  per  tutta  quasi  la  estensione  della  gamba 

suddetta.  Già  la  quasi  costante  associazione   dell'  iciiosi   al-^ 

r  ipertrofia  della  cute  «   riconosciuta  da  JSaerensprung  (3), 

è  un  indizio  del  perdtiito  rappòrto  fra  1^  energia   formativa 

der  reticolo  e  il  distacco  delle  piastre  epidermiche,  non  ^he 

della  persistenza  dei  rapporti  di  spessore  fra  il  derma  e  il 

proprio  tegumento.^  Ad  ogni  medicazione  della  piaga ,  che 

aveva  avuto  bensì  lih  aspetto  gahgrenoso,  ma  che  all' epooa 

di  cui  parliamo  era  perfettamente  detersa,  vedevasi  e  sea- 


{i)  SUbold  u.  Stannim  <«  Vergleicbend.  Anatomie  ». 
(2)  M  BeitrSge  z.  Anatomìe  itnd.  Palhol.  d.  mensehliebefi  Haut.  *» 
Leipzig  1848. 


312 

livasi  la  tua  siiperficìc  aspersa  da  scabre  maccliiette  bian*» 
easlre.  Risultavano  esse  da  piccolissimi  ealcoletti  bianco-gial- 
lastri, d'apparenza  cretacea,  fragili  e  formati  eomplessiva- 
mente  da  una  materia  organica  centrale,  che. loro  serviva 
di  nucleo  e  da.  varie  specie  di  sali,  fra  cui  èertamente  il 
carbonato  calcare,  rivelatoci  dalla  loro  effervescenza  per  gli 
acidi  e  dalla  precipUazione  dell'  ossalato  calcico  -in  seguilo 
airaggiiinta  dell'  acido  ossalico  alla  soluzione  idroclorica 
del  calcolo  previamente  neutralizzala  coli' ammoniaca.  Oltre 
a  questo  vi  avevano  dei  cristalli  di  sai  comune , .  di  carbo- 
nato ^dico  ed  altre  numerose  riiodifìcazioni  e  forme  tipi- 
che dei  cristalli  fosfato-ammonico-magnesiaci,  formatisi  senza 
dubbio  questi  ultimi  per  jcombinazione  del  fos&to  magne* 
siaco  primitivo  col  carbonato  ammoniacale  che  abbondante 
esalava  dal  pus  e  di  cui  avevamo  già  prima  constatata  la 
presene  mediante  l' acido  idroclorico. 

.  Dalle  nòstre  indagini  su  quei  calcoli  non  altro  quindi, 
eravamo  condotti  a  scoprirvi  se  non  il  cloruro  sodico  già 
trovato  nel  pus  da  Valentin^  da  Goiding  Bird  e  da  Nasse; 
due  specie  di  carbonati  constatati  pure  da  questi  Autori, 
da   Bibra  e  da  Wrightj  fra  i  quali  jquest'  ultimo  e  il  Nasse 

m 

determinarono  anzi  pel  carbonato  sodico  una  proporzione 
di  2,22  sopra  1000;  pel  carbonato  calcare  quella  di  0,9 
sopra  1000;  1  fosfati,  fra  i  'quali,  senza  dubbio,,  il  magne- 
siaco, di  cui  è  abbastanjza  conosciuta  la  costante  presenza 
nei  liquidi  animali.  Per  ispiegare  la  formazione  di  questi 
calcoli  non  era  bisogno  scostarsi  dalle  ordinarie  nostre  co- 
gnizioni litologiche,  ammettendo  che  delle  coagulazioni  or- 
ganiche del  pus  D  anche  dei  semplici  ammassi  di  globuli 
avessero  servito  come^.centri  di  attrazione  alla  deposizione 
dei  sali.  Questa  ipotesi  era  esuberantemente  giustificata  dalla 
materia  organica  esistente  nell'  interno  di  ciascun  calcoletto, 
ma  per  risalire  alla  causa  prima  di  loro  formazione  biso- 
gnava pure  ammettere  una  modificata  composizióne  chimi-, 
ca  del  pus,  che  lasciasse  luogo  alla  precipitazione  dei  fosfati 
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e  dei  carbonaio  calcare.  Quanto  alla  precipiìaztoné  dei  sali 
solubili,  poteva  essere  spiegata  ammettendo  la  diminuzione 
del  m<$nstruo  purblento,  ma  oltreché  il  pus  che  noi  ave- 
vamo ezaminato  non  presentavasi  più  denso  delr ordinario, 
non  s'  avrebbe  potuto  spiegare  con  questo  la  grande  quan- 
tità dei  calcoli  .che  andavano  continuamente  formandosi  sul 
fondo  della  piaga.  Era  quindi  più  ragionevole  ammettere 
una  precipitazione  dei  sali  solubili  per  eccedente  loro  quan- 
tità nel  plasma  sanguigno  che  dava  origine  ài  pus,  una  mo- 
dificazione chimica  del  plasma  suddetto  ed  una  conseguente 
precipitazione  dei  pure  esuberanti  sali  insolubili. 
^  In-  questo  caso  era  evidente  il  rapporto  fra  epiderknide, 
corion  e  plasma  nutritizio.  L' ipertrofia  del  derma  richia- 
mava necessariamente  nella  rete  capillare  di  questa  mem- 
brana una  maggiore  quantità  di  sangue;  di  quivi  un  più 
abbondante  versamento  di  plasma, assai  ricco  di  sali  ed  una 
più  energica  evoluzione  cellulare  del  Reticolo.  L'abbondaitea 
dei  sali  del  plasma  manifestatasi  nella  regione  piagata,  ove 
questo  liquido  invece  di  essere  impiegato  ali*  evoluzióne  di 
cellule  epidermiche  era  chiamato  alla  formazione  del  pus. 
Questa  spiegazione  s'  accorderebbe  inoltre  con  quanto  sem- 
bra ammesso  oggigiorno  fra  i  patologi,  variare,  per  cause 
ignote,  la  composizione  chimica  del' plasma  a  seconda  de- 
gli organi  nei  quali. si  versa  e  dei -tessuti  eh' è  destinato  si 
nutrire.  Dalla  cute  adunque  incaricata  della  nutrizione  di 
un  tessuto  permanentemente  composto  di  cellule  dovrà  ver- 
sarsi un  plasma  assai  ricco  di  sali,  che  ìlóno  elementi  es- 
senziali per  r  evoluzione  cellulare^  più  o  meno  ricco,  a  se- 
conda ehe  lo  richiede  l'organismo,  di  elementi  carbòniostv 
che  entrano  a  costituire  per  la  massima  parte ,  il  pigmento 
cutaneo.  Nello  stesso  tempo  adunque  in  cui  il  plasma  ver- 
sato dai  vasi  sanguigni  della  cute,  mantiene  a  quest'ultima 
un  involucro  protettore  talmente  costituito  che  ne  favori^ 
sca  ed  attuti  i  rapporti, col  mondo  esterno,  nel  medesifno 
tempo  libera  il  sangue  da  materiali  sovrabbondanti  e^ quindi 
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nocivi  alla  sua   fisiologica   composizione;  Non  è  questa'  la 

universaloienta  riconoscibile  economia  della  natura? 

Né  air  interpretazione  che  noi-  demmo  alla  sigtiiticazrQnd 
fisio-patologica  dei  calcoli  anzidetti  ci  mancherebbe  Pappog^ 
gio  di  altre  opinioni  e  di  fatti.  Cosi,  per  es.^  fino  dal  1834  il 
Gooct  (4)  esprimeva  l'opinione  che  Tictiosi  dipendesse  da  una 
maggiore  quantità  di  sali  calcarei  contenuti  nel  prodottò  di 
secrezione  della  cute  e  per  le  analisi  istituite  da  F.  Simon  e 
da  Marchand^  risulta  nelle  squamme  deil^ictiosi  una  grande 
quantità  di  sali  specialmente  carbonati  e  fosfati  calcarei.  Né 
sarebbero  anzi  affatto  inesplicabili  i  reperti  di  Gluge  (2) 
deir  esistenza  ^i  una  materia  Tra  Te  squamraè  dell*  icliosi 
e  1*  oplaiÒBC  apertamente  professata  da  Good  che  i  sali  cal- 
carei trovinsi  liberi  fra  queste  squamme,  quando ^ si  ammet- 
.tesse  un' esuberanza  di  sali  non  proporzionale  alla^  nuova 
.attività  citog^nica  del  reticolo^  ovvero  un'esosmosi  dei  ^me- 
desimi dalle  cellule  epidermiche,  ancor  giovani  ed  una  suc- 
cessiva precipitazione  sulla  loro  esterna  superficie*^ 

Per  quanto  spetta  all'influenza  esercitata  dall'epidermide 
nell'assorbimento  e  nella  ripulsione  delle  varie  sostanze , 
ne  abbiamo  detto  abbastan^  parlando  delle,  proprietà  fisi- 
che dì  questa  membrana* 

Soggiungeremo  quindi  come  là   sua  poca   conducibilità 
elettrica  e  calorifica  serva  a  mantenere  nel  corpjo  il  calore 
^e  r  eleitHcità  animale,  isolandola  possibilmente  e  sottraen- 
dolo all'  influenza  delle  variazioni  tèrmo-e)ettriche  esterne* 

Priva  qual'  é/di  nervi  ^  protegge  la  cute  non  solo  dagli 
agenti  che  ponno  irritarla  al  più  lieve  contatto,  ma  per  ia 
sua  disposizione  stratificata  e  meglio  anqora  |>er  la  sua 
struttura  cellulare,  presenta  una  condizione  meccànico-fisica 
molto  adatta  a  moderare  la  forza  dell'urto  che  s'imprime 


(1)  A  Sta4y  of  medecine  »  IV  Edit  Voi*  IV.  pag.  4fi3* 

(i)  ^  AbhaadlQfif  f.  Pby»pl.  uad.  Palbol.  »  1841.  pag.;138* 
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ai  nervi  cutanei  durante  il v palpamento  d'un  corpo,  men« 
tre  ia  durezza  delle  cellule  si. oppone  a  che  l'urlo  appor* 
tato  dagli  oggetti  esterni  'non  venga  trasmesso  alla  cuio.  É 
questo  forse  uno  dei  motivi  pei  quali  la  vediamo. più  grossa 
in  quelle  parti  che  éono  più  delle  altre  destinate  all';  eser- 
cizio delle  funzioni  tattili;,  è  questo  forse  il  motivo  per  cui 
laddove  si  eserciti  un'  abituale  compressione  lo  sirato,  cor- 
neo s'ingrossa,  ripetendo  in  piccolo  i  già  menzionata  feno- 
meni dell' fctioéi  e  preservando  di  tal  guisa  la  cute  dagli 
effetti  di  una  esagerala  pressione. 

IHeHa  sua  qualità  tU  tegumento  isolatore  l'epidermide 
concorre  eminentemente  a  mantenere  integre  le  condizioni 
per  l'esercizio  della  sensibilità  tattile.  Risulta  infatti  dalle 
sperienze  di.  Weber  (^ì)  ch^wun  certo  grado  di  raffredda* 
mento  o  di  rifHsaldamento  dei  tronchi  nervosi  emanatori 
delle  fibre  tattili  periferiche,  basta  per  diminuire  e  spegnere 
«nche  affatto  ogni  traccia,  di  senso  tattile  in  quelle  parti, 
Delle  quali  si  distribuiscono  le  fibre  provenienti  dal  nervo 
riscaldato  o  raffreddato.-  Questo  effetto  venne  ottenuto  ^a 
Weber  sopra  sé  stesso  ad  epidermide  iiitallB,  mediante  raf- 
-freddamente  artificiale  del  nervo  ulnare  procurato  coli' im- 
mersione del  gomito  in  una  miscela  frigorifera.  Con  tanta 
maggiore  facilità  a'  indurrebbe  quindi  un  auménto  od  una 
diminuzione  di  temperatura  per  opera  degli  agenti  esterni 
sui'tronehi  nervosi- superficiali  se  la  cute  fosse  priva  di  un 
tegumento  isolante  qual'  è  1'  epidermide.  Anche  in  questo 
fatto  noi  troviamo  sjxiegato  il  motivo  della  maggior  gtos- 
,  sozza  '  dell' epidermide  N  su  quelle  parri  nelle  quali  la  fun- 
zione tattile  doveva  più  alacremente  esercitarsi.  iQuando  in- 


(1)  E.  H:  fFeber  <r  Ueber  den  Einfluss  der  Érwiirmung  nnd 
Brk'àltung  der  Nerven  auf  ihr  LeituDgsvermSfen  »•  Leipzig  1847. 
—  E.  ir.  Weber  u  Tastsinn  und  gemeìngeCUbl  in  Wagner'K  Haiid- 
wort  ».  Tom.  III.  pag.  S02. 
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fatti  nei  freddi  molto  intensi  don  basii. alle  nostre  mani  il 
riparo  del  grosso  tégiimenlo  epidermico  j^  succede  lo  stesso 
fenomeno  che  venne  indotto  artifictalmente  da  Weber  j  e 
nelle  mani  cosi  dette  intirizzite,  oltre  all'inerzia  del  moto, 
abbiamo  diminuita  e  perfino  sospèsa  la-  funzipne  del  senso, 

,>  •  ■  .•        . 

PARtB  li.*  —  Del  corpo  papillare.  . 


• 


I.  -^  Disposizione  generate  delle  papille'.    : 
"  -  •    j  -  . 

Spogliatala  mano  della  propria  epidermide,  ppir avver- 
tenza che  ^nche  il  reticolo .  malpighiano  sia  perfettamente 
allontanato,  mettonsi  a  nudo  le  creste  ed  i  solclii  cutanei 
còrrispondentt  esattamente  tièlla  loro  ^posizione  a  quelli  che 
sì  osservano  «ulla  esterna  superficie  epidermica. 

Differiscono  però  i  solchi  e  ie  creste  ^<|^la  cute,,  prima 
di  tutto  perchè  non  lasciano  alcuna  impronta  del  loro  al- 
terno avvicendarsi  negli  strati  piir  inferiori  del  derma  e  molto 
meno  nel  tessuto  cellulare  sottoderfnatico;  in  secondo  luogo 
perchè  i  rapporti  d'altezza  fra  i  solchi  e  le  creste  cutanee 
differiscono  da  quelli  delle  epidermiche.  Abbiamo  infatti  ve- 
duto che  in  corrispondenza  delle  creste  venendo  lo  spessore 
dell'  epidermide  rappresentato  dalla  distanza  <;ómprésa  fra 
la  SUA  esterna  superficie  e  l'apice  delle  papille,  mentre  in- 
vece lo  è  nei  solchi  da  /questa  medesima  superficie  alla  ter- 
minazione del  reticolo,  ne  deriva  che  l'epidermide  sia  molto 
più  grossa  nei  solchi  che  non  sulle  creste^  Questa  circostanza 
fa  si,  che  denudando- la  cute,  appajonole  creste  assai  più 
elevate  (dell'altezza  media  di  0,2),  e  moltt)  più  prefondi 
i  solchL  11  foiido  poi  di  questi  ultimi  vedcsi  prevalentemente 
rappresentato  da  una  piccola  superficie  mentre  invece  nei 
solchi  epidermici  lo  è  generalmente  da  un  angolo.  Dicasi  lo 
stesso  deUe  creste  che.  sulla  cute  denudata  presentansi  ret- 
tangolari e  villose,  non  angolari  e  granulose  come  SiuH'  ept? 
dermide.    .  . 
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Osservando  infaUì  attentamente  e  ad  occhiò  inerme  la. 
superfìcie  palmare  della  mano  spoglia  della  propria  epider^ 
tnide/  oltre  agìi-accennati  cai^tteri  dei  solehl  e  delle  crestp,< 
veggonsi  queste  ultime  sormontate  da  innumerevoli  villosità 
biancastre,  assai  fra  lóro  avvicinate ,, cìie  t,engono' costante- 
mente il  decorso  delle  creste  e  che  impartono  alkt,  mano 
un'aspetto  evidentemt^nte  lanugginoso.  Tagliando  anche  un 
esile  straterello  verticale  di*  cute  denùdata.^d  osservandolo 
ad  occhio  inerme  attraverso  la  luce ,  ponno  vedersi  al  mar- 
gine  superiore  di  esso  le  accennate  villosità,-  conosciute  sotto 
il  nome  di  jìapilh  e  già  osservate  da  Malpighi  écopritore 
delle  ghiandole  sodorifere  (1).  Sebbene  disperse  su  tutta  la 
superficie  d^lla  cute,  sono  esse  però  al  palmo  della  mano, 
alla  pianta  dei  piedi  ed  al  capezzolo  delle  mammelle  più 
che  altrove  svilupfpate,  rappresentando  quivi  delle  vere,  assai 
resistenti  appendici  dì  tessuto  cutaneo,  dell' altezza  media 
di  0,1  a  0,07.         ' 

Le  papille  cutànee  della  superficie  palmare  della  mano 
e  delle  dita  sono  disposte  in  due  ordini  abbastanza  distinti 
ai  margini  laterali  di  ciascuna  cresta.  Quivi  però  non  ti^o- 
vansi  regolarmente  schierate  in  modo  da  lasciar  libera  sem- 
pre la  parte  niediana  delle  ereste. sulle  quali  s'innalzano; 
Molte  volte  anzi  le  papille. di  un'ordine  avanzandosi  versò 
r  asse  della  eresta  si  confondono  con  quelle*  dell'  ordine  op- 
posto, senza  togUepe  però  alla* generica  distribuzione  delle 
papille  quell'tipparenza  di  due  ordini  distinti,  che  sono  spe- 
cialmente rilevabilr  se  tagliando  orizzontalmente  una  cre- 
sta, e  sezionandola  quindi  coU'ajùto  della  lente  lungo  il 
proprio  asse,  si  osservino  le  due  sezioni- ad  un  ingrandi- 
mento di  AO  0  ii  volte  (Tav.  Y,  fig.  30,  31)1  Vedesi  in  al- 
lora distintamente  in  ciascuna  sezione  della  cresta  elevarsi 
le  papille,   in    modo   tale  che  non  una  sóla  ma  da  due  a 


(ì)  u  De  tast.  organo  >»  Ediz«  di  Amst^rd.  1700  pag.  ito,  26. 
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cìnqne  punte  papillari  si  riscontrino  sovra  una  lineo  obliqua 
tracciata  da  un  margine  all'  altro  di  ógni  semicresta.  Poche 
papille  sono  semplici,  vate  a* dire  elevaiftisi  con  un' unica 
putita  dalla  loro  bàs^;  la  maggior  parte  sono  composte,  ed 
in  allora  piò  grosse,  con  una  b^se  generalmente  ovale,  ed 
alla  (|uaie  corrispondono  da  due  a  cinque  punte  papillari. 
Siccome  poi  le  b'-isi  delle  papille  composte  tengona  gene-  > 
ralmente  col  loro  massimo  diametro  una  direzione  obliqua 
all'osse  della  cresta,  cosi  ne  deriva  che  le  punte,  papillari 
spiceafìiisi  ad. una  certa  altezza  dalla  base  <;omune  nella  di- 
rezione longitudinale  a  questa  base,  ed  avanzandosi  quindi 
molto  verso  T^sse  crestaie,  possono  in  qualche  punto  rendere 
meno  distinta  la  jdisiribuzione  delle  papille  in  due  ordini. 
Per  la  stessa  ragione  è  facilmente  rilevabile,  come  le  papille 
composte  debbano  (essere  generalmente  più  esili  alla  loro 
bdse  nel  senso  Jongitudinale  alle  creste,  mentre  invece  le 
loro  pùnte  e  le  papille  semplici  presentano  una. forma  re» 
golarmenté  conica,  modificata  soltanto  in  alcune  dall' appun> 
tarsi  od  allungarsi  dell' estremità  libera,  in  una  piccola  ap- 
pendice, che  sembra' cpntinuarjsi  ad  un  lieve  strozzamento 
corrispondente  all'apice  del  cono.  Questa. disposizione  si  os- 
làerva  nelle  papille  più  lunghe  che  sono  anche  in.qn  senso 
assoluto  più  esili. 

Dalla  forma  conica  delle  papille,  dalla  grande  estensione 
delia  lóro  base,  specialmente  nelle  papille  composte,  ne 
derive- ^he-i-iiué  ordini  deUe^-m6d€BÌHi#  abbiano  Ira  Joro 
una  distanza  diversa  a  secojdda  che  si  considerino  le  loro 
baisi  p  i  loro  apici.  Tagliando  infatti  orizzontalmente  la 
cute  rivestita  della  propria  epidermide  in  cor-rispondenza 
delle  basi  papillari  veggonsi  fra  i  rimasti  ammassi,  di  reti- 
colo queste  ultime  rappresentate  da  macchie  biancastre  ben 
demarcate,  circolari  od  elittiche,  i  due  ordini  delle  .quali 
non  solo  avvicinansi  assai  fra -di  loro  verso  la  parte  me- 
diana di  ciascuna  cresta ,  ma  arrivando  ai  màrgini  estremi 
della  medelsima,  non  sono -separate  che  per  l'intervallo  dei 
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solchici  quali  misurano  generalniìenre  una  larghezza  di 
0,063)  dalle  basi  papillari  delle  creste  aiiigue.  (Tav.  IV* 
fig.  29).  ■  t  ■  ' 

Le  basi  papillari  cosi  osservate'  o  si  presentano  circolari 
oon  un  diàmetro  di  0,12-a  0|f5,  od  ovoidee  con  un  dia* 
metro  longitudinale  di  0,15  e  trasverso  di  0,09,  ovvero 
molte  di  ^esse  assai  piccole  e  ravvicinale  sembrano  rappre« 
sentare  le  basi  di  esHi  e  semplici  papille.  Quasi  tutte  poi 
queste  basi  presentano  più  ó  meno  eccentricamente  uno  o 
due  forellìni  del  diametro  di  0,01  che  sono  le  sezioni  tra* 
sverse  dei  vasi  papillari.  Se  si  consideri  ora  ohe  il  diame* 
tro  mediò  trasverso  delle  creste  è  di  0,32  e  cbe^  le  basi 
papillari  dei  due  ordini  occupano. nella,  stessa  direzione  uno 
spazio  di  0,3,  si  oomprende  agevolmente,  rimanere  lungo  la 
linea  mediana  di  ogni  erestsì  uno  spazio  assai  ristretto  eli- 
.bero  delle  basi,  nel  quale  si  veggono  a  distanza  di  0,2  a 
0,3  gli  sbocchi  delie  ghian<lole  sudorìfere, 

'Mano  mano  che  dalle  basi  delle  papille  si  taglia  orìz* 
zontalmente  la  cute  verso  gli  apici  delle  medesime,  le  n)ae-r 
ehie  biancastre  che  ne  rappresentano  la  sezione  trasvèfsa 
s' impiccioliscono,  si  rarefanno,  poichò  molti  apici  delle  pa- 
pvWe  più.  basse  non  sono  compresi  nella:  sezione  che  cadde 
al  di  sopra  di  essi,  e  perchè  assottigliandosi  le  papille  in 
atto-  debbono  necessariamente  i  loro  apici  distare  fra  loro 
più  che  le  basi.  Immaginando  varie  sezioni  trasverse  di  una 
catena  di  monti,  si  può  facilmente  acquistare  un'idea  del- 
l' aspetto  che  presenteranno  i  diversi  tagli  orizzontali  della 
cute ,  istituiti  a  distanza  diversa  dalle  basi  papillari. 

Gonducendo  il  taglio  più  superGcialmente  che  sia  po8« 
cibile,  in  modo  però  da  comprendere  nella  sezione  gli  apici 
estremi  delle  papille  più  alte,  si  ottiene  quanto  ci  siamo  ac-^ 
cinti  a  rappresentare  a  Tav,  IV,  fig,  28,  ove  gli  apici  papiU 
lari  con>presi  nella  sezione  segnavano  fra  loro  una  distanza 
media  di  0,03 ,  e  dóve  la  distanza  fra  i  due  ordini  di  pa* 
l>ille  appartencmi  ad  una  cresta  può  giungere  6no  a  0,12 
0  a  0,15, 


^^ 
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Devesi  rimarcare  fiiifrlmenie  intorno  alla  ,  disposizione 
delle  ptipille  sui  palmo  della  roano ^  4,^  che  le  papille  com- 
poste, o  molte  delle  semplici  esistenti  su  tutta  una  linea 
trasiversa  di  una  cresta,  abbracciate  che  sieno  ;  dallo  sfrato 
corneo,  rappresentano  tanti  piccoli  tumuli  laterali  per  infos- 
samento del  reticolo  e  molte  volte  anche  per  infossamento 
del  corneo  lungo  là  linea  mediana  delle  creste;  2.°  che 
quésta  linea  mediana  non  è  però,  sempre  affatto  scevra  o 
di  papille  sémplici  assai  piccole  e  rare ,  o  di  sporgenze 
delle  papille  appartenenti  agli  ordini  laterali;  3.^  che  lad- 
dove le  creste  sono  ad  un  tratto  interrotte  da  profondi  sol- 
chi trasversi  o  dove  s' incontrano  con  altri  ordini  crescali , 
quivi,  ai  margini  d'interruzione  p  d'incontro  le  papille  sono 
più  rare  e  molto,  meno  sviluppate;  4.°  ohe  ih  molte  ripie- 
gature della  cute  palmare  ìe  papille  o  mancano  affattOv  o 
sono  ptcoolissime ,  di  forma  piramidale.,  a  base  assai  lar- 
ga; 6.^  che  in  corrispondenza  dei  solchi  che  separano  le 
creste  non  possiamo  per  le  nostre  osservazioni  convenire 
con  Krause  essere  affatto  mancanti  le  papille,  perchè'  nelJe 
molte  sezioni  verticali  da  noi  praticate,  per  ìe  misurazioni 
del  corneo  e  del  reticolo,  non  rare  volte  ci  avvenne  d' in- 
contrare, ip  corrispondenza  dei  solchi,  depresso  il  reticolo 
da  un^ eminenza  papillare  del  corion,  la  quale  rassomigliava 
per  la  forma,  per  la  larghezza  della  sua  base  e  per  la  sua 
tenue  altezza  (di  0,03)  alle-  piccole  e  scarse  papille  rinve- 
nibili in  alcune  parti  delle  ripiegature'  della  cute  palmare. 

Quanto  al  numero  delle  papille,  il  Wefrer  (4)  sovra  una 
linea  quadrata  xie  ha  nurìierate  81  tra  seoiplìci  e  compQste 
riducibili  da  150  a  200  papille  semplici.  Calcolando  su  que- 
sti dati  che  sovra  un  millimetro  quadrato,  oorrispondente  a 
poc'oltre  il  quinto  di  una  linea  parigina,  esistano.  35  punte 


(t)  («  Tastsinn  und  Gemeingenìhl.  Handworterb.  d^  Pbysiol.  *» , 
Tom,  5,  pag,  bS3. 


321 

papillari^  émmetteado  con  Krause  (i)  che  la  superficie  pal- 
mare di  ambo  le  mani  sia  eguale  a  58  pollici  parigini  qua- 
drati, riducibili  a  42,503  millimetri  quadrati,  avremmo  sulla 
sola  superficie  palmare  delle  mani  1,487,605  papille.  Que- 
sta, però' 6  u^a  cifra' soltanto  approssimativa  e  forse  supe- 
riore al  numero  reale  delle  papille^  essendo  comprese  nel 
calcolo  le.  ripiegature  della  cute  palmare  e  i  solchi,  ove  le 
papille  0  sono  assai  rare  o  affatto  manca nti« 

*   .  ■  *■* 

II.  -—  Dei  vasi  sanguigni  delle  papille, 

I  vasi  arteriósi  destinati  alla  cute  palmare  della  mano 
giunti  che  sieno  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  spiccano 
delle  diramazioni,  che  colle  loro  anastomosi  fortnano  delle* 
reti  a  graiidi  maglie,  dalle  quali  procedono  dei  vasi  minori 
destinati  alcuni  alle  ghiandole  sudorifere,  altri  agli  ammassi 
di  cellule  adipose  che  si  riscontrano  tra  i  fasci  suddetti. 

I  vasi  sanguigni  delle  ghiandole  sudorifere,  citati  e  dise- 
gnati da  KolUker  come  assai  visibili  nelle  grandi  ghiandole 
ascellari ,  disegnati  anche  da  Wagner  (3)  per  le  ghiandole 
auricolari,  veggonsi  pure  nelle  ghiandole  sudorifere  del  pal- 
mo della  mano,  ove  seguendo  le  varie  circonvoluzioni  della 
ghiandola  formano  con  essa  ed  al  dintorno  di  essa  un  gomi- 
tolo, ed  una  rete  yascolo-capillare. 

Le  arterie  provenienti  dai  maggiori  vasi  del  tessuto  cel- 
lulare sottocutaneo  e  destinate  agli  agglomeri  di  cellule  adi- 
pose, si  diramano  dapprima  sul  tessuto. unitivo  che  avvolge 
gli  agglomeri  suddetti,  formando  quivi  un'elegantissima  rete; 
e  parve  a  noi  pifre,  come  a  Todd  e  Bowmann^  che  pene- 
trando fra  le  cellule,  decorressero  al  dintorno  delle  mede- 


(i)  |i.  e.  pag.  132. 

(2)  «  Icones  pbysiolog.  «»  e  Mandi  <«  Anaìomie  microscopi- 
qoe  »  —  18.*  livraìson. 
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sime,  descrìvendo  quivi'  una  rete  a  maglie  più  piccpie  rac- 
chiudenti una'  0  più  cellule  adipose.  ^        ' 

Neir  ascendere  e  nell'  attraversare  gli  strati  inferiori  del 
corion,  i  vasi  emananti  dalle  reti  maggiori  del -tessuto  oel- 
lulare  sóltocutjaneo,  tenendo  di  preferenza  nel  loro  decorno 
la  direzione  dei  nervi,  mandano  alla  eute  pochissime  dira- 
mazioni, e  doon  è  se  non  nello  strato  più  superficiale,  4e^ 
derma  che  avviene  la  decomposizione  loro  in  una  idrica- 
tissima  rete  capillare  (Tav.  VII.  fig.  41  e  42).  La  scarsezza 
dei  vasi  nello  spessore  del  corion'  e  Y  abbondanza  massima 
dei  medesimi  nel  corpo  papillare,  può  vedersi  anche  senza 
precedente  infezione,  poiché  nei  cadaveri  trovaniisti  in  favo- 
revoli condizioni  di  turgescenza  del  sistema  capUlare,  sezio- 
nando verticalmente  la  cute  la  si  vede  di  un  colore  bianco 
perlaceo  in  tutto  il  suo  spessore,  ad  eccezione  detto  strato 
più  superficiale,  che  risalta  vivamente  dalle  parti  sottoposte 
per  una  tinta  intensamente  rossa. 

I  più  grossi  vasi  che  nel  modb  accenaato  attraversarono 
lo  spessore  del  corion,  giunti  una  vòlta  in  vicinanza  al  corpo 
papillare  formano  4elle  ampie  ret!^  i  cui  vasi  maggiori  del 
diametro  di  0,03  tengono  di  preferenza  la  direzione  longi* 
tudinale  delle  creste  culanee,  anastomizzandosi  trasversal- 
mente eon  vasi  di  eguale  calibro  decorrenti  al  di  sotto  dei 
solchi.  Questa  rete  vascolare,  maggiore  si  continua  superior- 
mente in  vasi  più  piccoli  aventi  tin  diametro  medio  di 
O^Oil  (pezzo  secco),  i  quali  mantenendosi  fra  loro  in  una 
intricatissima  anastomosi,  formano-  delle  reti  a  maglie  oblun- 
ghe, col  massimo  diametro  in  direzione  longitudinale  alle 
creste  e  misurami  da  0,f  24  a  0,249  in  lunghezza,  da  0,062 
a  0,424  in  larghezza.  ^ 

Le  maglie. di  queste  reti" impicciolendosi  ancora  e  rav- 
vicinandosi sempre  meglio  ad  una  figura  meno  oblunga  si 
dispongono  in  modo  da  circondare  le  basi  papillari  (Tav.  YL 
6&  36),  emanando  quindi  in  direzione  yerticale  dei  vaséllini 
più  piccoli  destinati  ad  ascendere  nelle  papille.  Suocede-as- 
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sai  di  frequente»  che  i  pieeoli  vasi  procedenti  da  queste  re-" 
ti ,  che  possiamo  chiamare  terminali ,  entrino  direttamente 
nelle  papille  assumendo  per  tal  modo  il  eakrattere  di  veri 
vasi  papillari;  ma  non  è  raro  il  easQ  che  il  piccolo  vàséK 
lino  ascendente  dalla  rete  terminale  si  decomponga  nel  sUò 
decorso  e  mandi  due  o  tre  diramamni  in  altrettante 'pa- 
pille (Tavw  VI.  fig.  37).  J  vasi  della  rete  terminale  e  gli 
ascendenti  nelle  papille  misurano  all'  incirca  lo  stesso  dìa<> 
metro  di  0,0055  a  0,0078  se  osservati  sopra  pezzo  injettàto 
a  secco,  di  0,09  a  0,4  se  fresco. 

Neir  interno  delle  papille  i  vasi  capillari  che  ascendono 
lungo  le  medesime  formano  generalmente  un'unica  ansa,  né 
ci  avvenne  di  osservare  alla  mano,  eiò  che  si  verifica  nella 
grandi  papille,  per  es.,  delle  gengive,  l'entrata  cioè  di  un 
maggior  numero  di  vasi  ahastòmizzantisi  ad  ansis  multiple 
verso  r  apice  pa|)illare.  In  qualche  caso  però  ci  fu  dato  di 
osservare  la  presenza  in  una  papilla  di  due  anse  vascolari 
semplici,  fra  cui  l'una  pi^ocedente  fino  all'apice  papillare, 
arrestantesi  l'altra  al  terzo  inferiore  o  a  metà  altezza  della 
papilla. 

Il  vaso  ascendente  nella  papilla  può  lambire  nel  suo  de- 
eorso  il  mar{(ine  longitudinale  della  medesima  »  formare  ui^ 
ampia  curva  al  suo  apice  e  discendere  quindi  lungo  il  mar« 
gine  opposto  in  direzione  divergente  dal  ramo  d'entrala.  In 
questo  caso  le  due  branche   dell'  ansa   vascolare ,   tengono 
sempre'  un  decorso   più  o  meno   ondulosò.   Nella   maggior 
parte  dei  casi  però  il  ramo  ascendente   decorre  assai  tor* 
tuoso  lungo  l'asse  della  papilla  e  giunto  in  vicinanza  al  suo 
apice  fórma  una  curva  rientrante  assai  sentita ,  dàlia  quale 
si  continua  il  vaso  discendente,  che  tortuoso  esso  pure,  at- 
torcigliasi al  primo  per  non  allonxanarsi  da  esso  se  non  in 
vicinanza  alla  base  della  papilla  (Tav*  VI.  fig.  .38).  Questa 
seconda  disposizione  dei  vasi  papillari  può  con.  tutta  veriik 
rassomigliarsi   alle  ritorte  ascie  di  lino  già  disposte  per  la 
tessitura.  In  qualche  caso  ancora  il  vaso  di  ritorno  da  un 
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ansa  papillare  invece  di  metterle  nelle  reti  soiiopapìllart  si 
ripiega  nella  ^papilla  vicina  per  formarvi  un'ahra  ansa  e  ri- 
discendere quindi  nella  rete  sottoposta  (Tav.  VI.  fig.  39). 
Fiì  per  noi  argomento  di  diligente  ricerca  il  determi- 
nare  ì  rapporti  di  comunicazione  delle  due  branche  papil- 
lari colle  reti  terminali,  e  per  quanto  ardua  possa  essere 
e  sia  realmente  una  tale  investigazione,  sembracrperò  potere 
asserire,  che  i  due  vasi  dell'ansa  papillare  procedono  e  met- 
tono a  due  vasi  diversi  delle  reti  sottoposte,  o  perjo  meno, 
se  dallo  stesso  vaso  emananti  e  nello  stesso  coofluenU,  tro- 
vansi  sempre  i  due.  punti  ad  assai,  sensibile  disjtanza. 

La  curva  dell'  ansa  vascolare  formasi  sempre  in  mas- 
sima- vicinanza  all'apice  papillare  (0,005),  talché  osser- 
vando lo  papille  in  una  sezione  orizzontale  di  cute  idjetta- 
ta,  vedesi  attraverso  il  trasparente  tessuto  delle  medesime 
un  punto -colorato  (a  seconda  del  colore  dell'injezione  )  che 
corrisponde  alla  curva  suddetta. 

Non  ommetteremp  di  menzionare ,  che  laddove  due 
branche  vascolari  delle  papille  s' incurvano  all'apice  delle 
medesime  per  formarvi  l'allisa,  quivi  il  diametro  dejv^so 
è  sempre  un  pò  maggiore,  e  io  qualche  caso  ci  avveivne 
di  osservare  una  vera  dilatazione  paragonabile  ad  un  sdcco 
aneurismatico  (4).  Questa  conformazione  dei  vasi  papillari, 
che  sarebbe  moho  opportuna  ad  accrescere  V  attività  fun- 
zionale delle  papille ,  potrebbe  non  essere  anche  se  non 
l' eiOTettp  deH'  iojezione ,  la  cui  materia  urtando  contro  lai 
parete  vascolare  superiore^  specialmente  quando  la  curva 
sia  molto  semita,  vi  determinerebbe  una  dilatazione  artifi- 
ciale ,  equiparabile,  per.  la  causa,>  alle  frequenti   dilatazioni 


^K*-  ^ 


(i)  Nella  cate  injettata  di  tan  adulto  mantenuta  neHo  spiritò 
di  vino  ho  trorato  >che  i  vasi  papillari  onisuravano  Itingo  il  loro 
decorso  0,008,. mentre  invece  alla  carvatòra  deiransa  superavano 
0,0ii. 
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nneurìsmaliòhe  deir  arco  norlico.  Ciò  essendo  però,  non  è 
esclusa  la  possibilità  che  Io  sfiancaaienlo  delie  pareti  va- 
scolari alTapipe  delle  papille,  avvenga  Jn  vita  per  la  stessa 
causa,.  ìnducendi)  quelle  ribelli  e  parziali  iperemie  del  eo- 
rion,.che  sembrano  costituire  un  passaggio  alle  vere  anghef- 
tasie. 

Per  l'ìnjezione  dei  vasi  dermatici,  più  della  trementina 
e  .delle  materie  grasse,  ci  ha  corrisposto. Ttetiocolla  sciolta 
neir  acqua  distillata  ^d  unita  a  buona  dose  di  carminio 
porfirizzata.  Con  questo  mezzo  si  ha  il  vantaggio  di  man- 
tenere  umido  per  molto  tempo  il  pezzo  injettatp  quando  sia 
ricoperto  dalla  propria  epidermide,  e  volendo  levare  que- 
st'ultima, vi  si  riesce  «issai  meglio  e/  più  perfettamente  che 
non  colle  injezioni  a  trementina  a  colla  macerazione.  Que- 
st'  ultimo  metodo  ci  è  anzi  sempre  fallito  per  V  impossibi* 
lite  di  levare  completamente  H  reticola  malpighiano. 

(  Continua  ). 


li^ Epidemia  colèrica  di  Mllapio,  del|^  attua  i8&d  # 
o$i8eP¥ata  nelle  Case  di  soccopìio  pel  colerosi* 

{Continuazione  della  pag.  Ai2  del  precedente  fascicolo, 
e  fine  ).      .  '        ^ 

Articolo  VI.^  —  Caratteri  e  decorso  del  colèra  in  alcuni 

8taH  particolari  delt  organismo. 

Èli  noto  come  in  tutti  i  morbi  si  riscontrino  e  lineamenti 
scolpiti  e  generali  a  cui  partecipa  ogni  organismo,  e  linea- 
menti eccezionali  od  anomali,  che  sono  privilegio  soltanto 
di  alcune  organizzazioni.  -^  Ravvicinando  al  nostro  argo- 
mento questa  idea  generale  riescirà  evidente,  non  avere  npi 
fino  ad  ora  traeeiate  ohe  le  maniere  più  comuni  di  proce- 
dere  del  morbo  nel  comune  degli*  organismi.  —  A  com- 
piere quindi  il  nostro  studia  sperimentale  sulle  manifesta- 
zioni provocate  dal  colèra  nel  corpo  utnano  vivente,   dob- 


h\muif  orn  fi((fMi«l^r(9  m\  um  ^rr\t*  ili  fmiommil  t*m;rtxiormlÌ 
dm ,  (MMiifrviiii  in  aloune  frdsioni  4'  informi^  non  loprebbera 
oblUrffi  Mtìu  olid  il  eritario  clinico  ne  §enp\tMim, 

or  informi  oho  formano  V  oggetto  del  preiente  ertieo- 
l0|  ponno  ripeniril  in  due  eliffiis  elle  prime  epperiengono 
ifuelli  ohe  furono  «orpreffi  del  colere  mentre  godevano  di 
uno  Mete  fluiologlco  ;  elle  «eeonde ,  che  euddivideremo  in 
due  ordini^  ipetteno  I  paxienii  che  furono  colpiti  dal  colèra 
mentre  travagliavano  per  altra  malattia  ^  e  quelli  nei  quali 
il  colèra  fuy  nel  tuo  deoorflo,  compticoto  dall'  iiiiorgcnza  di 
una  nuove  e  diverta  lindrome  morboia.  —  Nei  pazienti 
delia  prima  claite,  adunque i  la  neutra  eitcnxionc  vìme  ec- 
citata da  certe  condixioni  pArtlcoiari  inerenti  ad  organitml 
aanly  dalie  UHo§in(^aiih\  nei  pazienti  delle  teconda  Invece 
noi  itudiamo  razione  eiiercltata  auir  orgenitmo  dalla  limul- 
tanea  coincidenza  di  due  caute  nocenti.  '—  Rammenteremo 
per  ultimOf  in  una  etatte  a  parte,  alcuni  toggetti  nei  quali 
il  morbo  decorte  in  una  maniera  eccezionale,  i  toggeuit 
cioè,  che  tubirono  recidive,  o  ricadute  di  colèra.' 

Nella  mira  di  non  rlpettercl  Inutilmente,  ci  atteniamo 
dal  ritornare  tu  tutti  que'  Aitti  clic,  tcbbcne  riferibili  a  que- 
ato  articolo,  ftjrono  gih  da  noi  iliuttrati  più  addietro.  Nulla 
diremo  quindi  dei  rapporti  fra  le  forme  e  gli  etiti  del  mor- 
bo, in  confronto  alle  etb,  ai  tetti  e  ad  alcune  cottituzionl 
parlieolori,  quali  T  abito  adipoto,  Il  mutcolare,  ecc.  *—  Né 
'  diremo  parola  tui  rapporti  del  colèra  coi  diverti  tempera* 
menti»  Le  nottro  idee  tui  temperamenti ,  e  quelle  probabiU 
manie  del  più  gran  numero  de'  medici ,  non  a'  accordano 
eolle  dottrine  che,  per  tradizione,  arrivarono  fino  al  tempi 
nottri.  Né  ci  bMterebbe  Tanlmo  di  tvolgere  qui  per  Aio  e 
per  tegno  un  argomento  che,  francato  appena  dalle  pattojo 
che  lo  inviluppavano,  atpetta  tuttora  i  materiali  onde  rico- 
ttltuirti  tu  più  tcleniinci  fondamenti. 
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'  A.  //  colèra  è  le  idioiincraste. 

»  '•  '  .    '      ■  »  ■  '* 

■     .  f 

a)  //  colèra  ne//e/em9ntne. -r*  Oltre  «Ile  differenze,  più  o 
meno  rilevanti,  che  offri  il  morbo  nelle  sue  forme  e  nei 
suoi  esiti,  secondo  r  ^essi  che  n,e  furono  colpiti,  e  che 
avemmo  occasione  di  apprezzare  negli  articoli  precedenti, 
rimangono  qui  ad  accennare,  per  rapporto  alle  femmine,  al- 
cune particolarità  riferìbili  sia  ai  sintomi  del  morbo,  sia  al- 
Fazioae  esercitata  sulF  andamento  della  malattia  da  queir  «p- 
parecchio  funzionale  che  caratterizza  il  sesso^  e  che  esercita 
cotanta  influenza  su  tutto  il  suo  organismo. 

I  sintomi  colèrici  che  offrirono  più  salienti  modificazioni 
nelle  femmine  sono  :  V  impressione  della  fisonomia , ,  la 
cianosi  e  V  inelasticità  della  cute.  — ^  La  fisonomia  colèrica 
nelle  femmine  era  pronunciata  anche  neìV algor  mite;  la 
retrazixme  delle  guancie ,  l' infossamento  dei  balbi  oculari , 
i  lividi  aloni  sotto  le  orbite ,  la  cianosi  delle  labbra  erano 
sintomi  comuni  :  nelle  forme  più  gravi  questi  segni  erano 
più  scolpiti,  e  le  modificazioni  della  fisonomia  più  appariscenti: 
tuttavia  ben  di  rado  s'osservò  quella  profonda  decomposi- 
zione de'  lineamenti  che  trasformava  cosi  spesso  T  aspetto 
dei  maschi,  e  li  irendeva  irreconoscibili«  Inoltre,  nelle  fem- 
mine a  cute  dilicata  e  pallida,  nelle  quali  sembrava  più  del 
consueto  sviluppato  il  sistema  linfatico  superficiale ,  lià  fiso- 
nomia potea  dirsi  >  neW  algor  '  mite  e  talvolta  anche  nel 
gta^e^  appena  impressionata  dal  morbo. 

Nella  reazione  tifosa  V  aspetto  delle  femmine  noti  diffe- 
riva in  genere  da  quello  dei ,  maschi ,  se  nbn  per  una  mi- 

^  '  t  'J- 

nore  intensità  dell'  accensione  del  volto  :  tuttavia  si  notarono 
alcuni  casi  jn  cui  non  ostante  l'immanenza  della  rea- 
zione tifosa,  la  fisonomia  appariva  ricomposta  completa- 
mente. 

Nella  òamsi  osservammo  eguali  differenze  di  grado  ; 
v'ebbero  beòs),  in  soggetti  d' età.  avanzata ,  alcuni  iipi  di 
cianosi  generale   e  satura;   aia,   mentre  nelle   forme   più 
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gravi  (1* algore,  questi  ^ialorpi  erano  costantemente  al  mas- 
simo di  intensità  e  d' estensione  ne' masctli,  Io  erano  in  ge- 
nerale in  minor  grado  i^Ie  femmine:  e  non  di  rado  nel-* 
Yalgor  grave  e  nel  mite  osserva  vasi,  in  queste,  tinta  19  un 
colore  cereo-fosco  uniforme  la  cute,  e  disegnate  le  vene  su*» 
perficiali  in  azzurre.       . 

V elaterio  cutaneo  nejle  femrpine  d'età  avanzata  e  in 
quelle  affette  dall' a/gore  gravissimo  era  scemato  in  egual 
gradò- che  nei  maschi:  ma  nelle  donne  gracili  e  fornite  di 
ciute  liscia  e  dilicata,  e  diremmo  quasi  infantile  y  1!  inelasti- 
cità della  pelle  era  appena  accennata,  .quando  versavano 
nell'  algore  grave  0  ùel  mite. 

Il  colèra  e  la  mestruazione.  —  Le  nostre  osservazioni 
su  questo  proposito  si .  riferiscono  alle  274  femtnine  studiate 
ne^  precedenti  articoli.  —  Fra  quelle  che  morirono  nel  pe- 
riodo d'algore  non  troviamo  registrato  alcun  (Baso  di  com- 
parsa dei  mestrui:  fra  le  407  che  entrarono  in  reazione, 
la  mestruazione  s'  osservò  S3  volte ,  di  cui  cinqw  in  sog- 
getti che  soggiacquero ,  e  didotto  in  soggetti  che  guariro- 
no ;  —  in  tutti  questi  casi  la  comparsa  de'  tributi  ^  mennli 
corrispondeva .  all' epoca,  abituale. 

Fra  le  cinque  che  morirono  >  due  subirono  lisi  reazione 
incompleta ,- Ire  la  reazione  tifosa;  V  algore  ^granssimo 
avea  precorso  la  reazione  in  uno  dei  due  soggetti  ^che  eb- 
bere  reazione  incompleta,  e,  in  uno  dei  tre  che  ebbero  r60- 
xione  tifosa  :  nelle  altre  tre.  femmine  la  reazione  era  stata, 
prcicorsa  da  àìgor  grave. 

,  Fra  le  diciotto  guarite,  tredici  superarono  Valgpr  mite^^i 
cinque  VcUgor  grave;  otto  delle  prime  e  due  delle  seconde 
guarirono  per  reazione  completa,  le  altre  superarono  la  t^'- 
zione  tifosa.  <  .         > 

Nei  soggetti  che  morirono ,  la  w;estruazione  non  si  pa^ 
leso  che  a  reazione  pronunciata  ;  fra  i  soggetti  che  supe- 
rarono il .  morbo  la  mestruazione  comparve  pome  segue: 
in  due  casi    esisteva  all'ingruire  dè\y  algore,  scemò,  ma 
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non  cessò  affalto  durante  questo  periodo,  cre|)be  nella  rea< 
ziorie  completa  j  senza  farsi  veramente  e  normalnoien^e  co- 
piosa :  .in  set  easi  comparve  a  reajztone  compfeta  inoltrata;  ne- 
gli Bliri,  dopo,  due  o  ,  quattro  giorni  dall'^esordire  dell» 
reazione,  -r-  In  generale  i  mestrui  durante  la  reazione  flui- 
rono scarsi  e  non  abbondarono  che  al  giungere  della  con- 
valescenza* - 

L'espressione  prO}io&rt<;a  della  mesfruajs^tone- sembra  a 
prima  giunm  significante  e  favorevole,  quando  si  badi  ^la- 
mente  al  numero  dei  casi  osservati,  e  ài.  rapporti  fra  que- 
sti e  gli  esiti  che  ne  fùron  seguaci. 

Noi  pensiamo ,  però ,  che  per  diverse  considerazioni  si 
debba  preferire,  al  pronostico  favorevole,  un^  prudente, 
risei;va.  Prichieraménte  perchè  colla  comparsa  della  mestruar 
zione  non  rilevammo  coincidere  né  repentini,  né  sèmpre 
uguali  cangiamenti  nel  decorso  del  morbo;  siccome <lo  pro- 
vano i  varii  periodi,  e  i  diversi, momenti  d'uno  stesso  pe- 
riodo del  morbo  io  cui  i. mestrui  si  palesarono.  In  secondo 
luogo  perchè ,  dal  vedere  costante  la  loro  comparsa  oelle 
epoche  abituali  ai  soggetti  in  cui  si  osservarono,  non  può 
escludersi  la  probabilità  che  .prevalessero  in  numero,  neHe 
donne  guarite ,  per  mero  caso.  ^ 

//  co/èra  nelle  gravide.  —  Sopra  il  numero  totale  di 
489  donne  accolte  nelle  tre  Case  di  soccorso  ^  si  constatò 
la . gravidanza  in  quindici;  delle  quali,  undici  soggiacquero 
e  quaUro  superarono  il  morbo.  Riassumiamo,  come. segue, 
le  vicende  di  questi^  soggetti  prima  di  parlare  dei  rilievi 
cui  diedero  luogo. 

Delle  tendici  phe  morirono ,  sei  soccombettero  entro  te 
prime  34  ore,  nel  periodo,  d' algore  che  fu  gravissimo  in 
tutte  e  spasmodico  in  cinque  ;  tre  di  esse  contavano  S6 
anni  d'  età ,  una  2(X ,  una  30 ,  una  32  ^anni.  In  cinque  fu 
praticato  il  taglio  cesared  perchè  gestanti  da  7  a.  9  mesi, 
nella  sesia  ci  astenemmo  perchè  gestante  in  terzo  mese.— 
Delle  altre  €m{ff«^^  una  a  28  anni  abortì,  in  4.^  giornata 
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di  malaUifr,  un  /eto  di  due  tnegi  e  m^zo  circa,  e  mori  die- 
tro una  reaztoae  ineompleia  il  di  appresso;  una,  a  SS  an- 
ni, aborti,  in  6>^  giornata  di  malattia,  un.feto  nel  ^.^  me- 
se, e  mori  due  grorhi  dopo  dì0tro  una  reazione  tifosa;  in 
cfue  altre,  a  26  e  SI  aniìi,  che  morirono  in  reazione  tifo* 
sa,  furono  estratti,  cor  taglio  cesarep,  J  feti  di  6  a  7  mesi 
d*elà;  —  una  temmina  infine,  a  40  anpi, .  partorì,  nel  de- 
corso d' una  reazione  Hfosày  ufi  feto  morto ,  a  termine ,  e 
soggiacque  due  giorni  appresso  in  settima  giornata  di  ma* 
lattia. 

DeMe  quattro  femmine  superstiti:  tina,  aborti  a  S3  anni, 
in  sesto  mese'  di  gravidanza,  nel  decorso  d'una  reazione  tifosa^ 
un  feto  morto;  tina,  a  27  anni,  gravida  in-7  mesi  i/2, 
superato  un  algor  grave  seguilo  da  reazióne  incompleta 
(stentata)  usci  gestante -dall' ospedale ,  ma  si  sgravò  pochi 
giorni  appresso,  in  casa  propri»,  d' un  feto  mor^o;  le  due 
altre,  a  25  e  26  anni,  gravrde,  da  due  mesi  l'una,  da  6  4;2 
l'altra,  superato  un  algor  grave  seguito  da  reazione  tifosa, 
uscirono  dalle  Case  di  soccorso  gestanti  tuttavia. 

La  semejottica  «del  colèra  non  differì  nelle  gravide  Abl 
quel  che  fòsse  nel  comune  degF infermi;  rammenteremo, 
soltanto^  che  nel  periodò  di  reazione  della  prima  e  della 
quarta  inferma,  accennate  fra  le  guarite,  i  sintomi  di  con- 
gestione attiva  indussero  a  praticare  un  salasso  all'una,  e 
due  all'altra.    '   ■  ,     ' 

Ci  arresteremo  ora  a  notare  le  particolariià  offerte  dalle 
vicende  del  parto,  dalla  condizioi^e' dei  feti,  e  dall' influenza 
che  esercitò  il  colèra  sulla  gravidanza,  e  h  gravidanza  sulPe- 
sito  del  morbo. 

Tutti  i  casi  di  aborto  da  nói  osservati  avvennero  nel 
periodo  di  reazione.  Nelle  femmine  che  morirono ,  V  uscita 
del  feto  era  precorsa  da  poche  ore  di  travaglio  ^(  sei  ore 
circa),  è  t  dolori,  ricorrenti  ad  intervalli,  erano  bea  lon- 
tani dal  raggiungere  l' intensità  jordinaria  a  quelli  che  pre* 
cedono  il  parto  fisiologico,  o  l'aborto  provocato  4«  alurè  «a- 
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gioni.  -^  Le  acque  dell'  amnios  ne  sembrarono  sgorgare  ih 
quantità  ordfnaria  ;  r  emorragia  uteurìna ,  invece ,  fa  scarsis- 
sima sempre  ed  inferiore  al  normalCà  ^ 

Nella  pazien!le  che  guarì ,  i  dolori  precorsero  di  circa 
otto  ore  r  espulsione  del  feto,  e  tatti  i  momenti  del  parto 
e  del  puerperto  furono  simili  r  quelli  osservati  nei  casi  co*, 
munì.  —  Un  distinto  osservatore,  il  dott.  Bòuchutj  vorrebbe, 
in  buona  parte ^  accagionati  i  crampi  del  frequente  aborto 
nelle  colerose.  Dalle  nostre  indagini,  però,  risulterebbe  tion 
essere  stati  né  più  frequenti,  nò  più  vivi  gli  spasmi  mu- 
scolari nelle  colerose  che  sconciarono.,  di  quel  che  fossero 
nelle  femmihe  che  conservarousì  in  gestazióne.  —  Aggiun- 
geremo che  il  parto  prematuro  e  l' aborto  non  són  feno* 
meoi  esclusivi  del  colèra,  ma  frequentissimi,  e  troppo  spesso 
inevitabili,  in  molti  morbi  a  decorso  acutissimo ,  come  eb- 
be,; ad  esempio,  a  constatare  il  GrisoUe  per  la  pneumonite^ 
e  come  ogni  pratico  avrS  avuto  occasione  di  osservare  nel 
vajùolo.    '   ^.  '      ■ 

Quanto  alla  condizione  dei  feti  espulsi,  e  di  quelli  estratti 
col  tagliò,  si  notò:  clie  la  cianosi  satura  e  generale  èra  co- 
mune a  tutti;  però,  i  feti  estratti  dalle  donne  morte  nel  pe- 
rìodo d' algore  conservavano  una  temperatura  elevata,  mentre 
quelli  estratti  od  espulsi  nel  periodo  di  reazione  tifosa  aveano 
una  temperie  inferiore  all'ordinaria;  alcuni  di.  questi  ulti- 
mi, inoltre,  offrivano  traccie  di -putrefazione  più  ò  meno 
avanzata^  e  la  loro  cute,  anziché  umettata  da  quello  strato 
viscido  e  oleoso,  naturale  a  quegli  esseri,  era  iii  molti  punti 
spalmata  da  ima  materia  densa,  biancastra,  simile  a  latte 
accasciato*  —  Deploriamo  di  aver  negletta  là  necroscopià 
dei  feti,  che  ci  avrebbe^hiariti  sulla  contrastata  trasmissi- 
bilità del  colèra  dalle  madri  in  essi.  —  Fra  le  superstiti 
che  non  abortirono  (tre),  lo  stato  dei  prodotti  del  conce-, 
pimento >  durante  il  colèra,  ppn  potè  constatarsi  nella  ge- 
stante in  due* mesi ì  la  paziente  a  7  1}2  mesi  di  gravidanza 
risenti  i  movimenti  fetali  fino  al  1?  giorno  di  malattia, 
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((uand'  era  quMÌ  eonvalescenle,  posóia  nom  lì  ^enti  più;  di- 
cemmo già  com'essa  sL  sgravasse,  in  casa  propria,  pochi 
giorni  appresso,  d^uh  feto  morto;  per  la  gestante  In  6 
mesi  e  .4/3  ci  riferiamo  alla  sua  storia  che  porgiamo  più 
ionansi  (V.  storia  15."  )• 

V influenza  dettò  sWo  di  gravidanza  imi  colèra,  riesci- 
evidentemente  infausta  all'esito,  dacché  la  mortaHt&neJle 
gravide  equivale  a  73  S;3  su  400  :  né ,  a  mitigare  il  -  pro- 
nostico ,  si  potrebbe  fare  assegnamento  sull'  aborto ,  come 
alcuno  pretese  (V.  «  Gaz.  méd.  »  de  Paris,  4850,  pag. 
655);  mentre  i  fatti  per  noi  arrecati  non  militano  a  fcvore 
di  quell'asserto:  dicasi  altrettanto  dell'età  del  feto  e>delki 
paziente,  poiché  i  dati  retroesposti  non  indicano,  in  pro- 
posito ,  differenze  di  rilievo,  -r-  Quanto  all'  influenza  eser* 
4!itata  dal  colèra  sul  prodotto  del  concepimento,  essa  fu  fa- 
tale in  43  sui  quindici  ca^i  registrati. 

istoria  45/  ^—  Algore  grave ^  reazione  UfoM ^  esantema,  epU 
^assi,  difterite  buccale,  anchile  spasmodica  in  donna  gravida 
a  6  mési  e  mezzp,  gtiarigione:  parto  regalare  a  termifie.  — 
Codara  Eugenia ,  d'anni  28,  di  condizione  Giornaliera,  nata  nei 
Corpi  Santi,  domiciliata  in  Milano  contrada  del  Pesce,  N.^  4983^ 
riparava  alia  Gasa  di  soccorso  alla  Canonica  ai  i3  settembre  i855, 
ore  9  %  antimeridiane.  — -  Era  dèssa  gestante  dì  sei  mesi  e  mezzo  e 
recava  jivseno  il  primo  frutto  d'una  reeeiite  ed  infelice  unione ,  pe- 
rocché il  marito  erale  stato  rapito  pochi  giorni  innanzi  per  colèra. 
Robusta  e  ben  nutrita  di  corpo  era  stata  di  repente  praaa  nella  mat- 
(iqa  del  43  da  vomito»  diarrea,  afonia,  craiUpi,  sospenMone  delle  ori- 
ne, dolore  all'epigastrio  ed  oppressione  cardiaca.  Ben  presto. trasfe- 
rifa  alia  Ganonica,  oltre  a  questi  sintomi  mostrava :itlone  livido  alle 
orbite  appena  nàarcato;  respiro  breve»  affannoso;  fredde  le  estremità, 
polsi  impercettibili.  (Mistura  eccitante  air  interno.  Esternamente:  fri- 
zioiii  con  olio  Jaudanizzato).  Alle  tre  pom.  dello  stesso  giorno  si  os- 
seifva  fra  le  materie  evacuate  un  looibrico.  (Santonin.  scrùp.  semis. 
Saccfa.  alb.  une.  j  in  part.  jy;  decolto  antelmintico  eccitante).  —  45 
sett.  Non  si  osservarono  altri  lombrici.  Polsi  languidi,  appena 'sensilà- 
11;  celere  rialzato  della  cute;  lingua  impaniata,  rossa  ai  contorni;  sca-* 
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riche  frequenti  caratterìsiicb^;  qualche'  conato  di  Yomito;  mancanti 
le  orine^  (Ri^p.  pnlv.  santonin.;  limon.  Teg.  ed.).  Ore  5  Y^  p<m. 
Polsi  più  spie^ir&tiy  cute  tepida ^.oplpressione  epigastrica,  presenti- 
mento triste.  (Brodo  con  Vino).  —  44.  sett.  Non  romito,  né  dìai^-. 
rea,  né  orine.  I  polsi  si  mantengono  sensibiti ,  la  lingua  sordida, 
la  cute-  tepida.  (Pulv.  Ipeca.  gr._  xij  in.^part.  vj);  ^-  Giorno  It). 
Vomitò  a. più  riprese  liquidp  ingesto ;\persistente  anuresi.  (Rep. 
ipeca.)  : —  Giorno  16.  Orinò ' abbondantemente  uri 'liquido  denso^ 
nerastro;  si  mantiene  il  vomito  con  discreta  reazione.  (Si  ripete  la, 
prescriziooe  della  ipecacuana).  -. —  Giorno  i7.  Evacuò  materie  fi- 
gurate* dall'alvo  ;  lingua  rossa  aiPapice  ed  ai  bordi,  coperta  da  pa*- 
nie  giallastra  ;  polsi  sensibili.  (  Emti^s.  oléos. ,  gbiaccio  ).  —  Giorno 
i8.  Volto  soiffuso,  denti  fuligginosi,  lingua  asciutta  e  secca,  ebbe 
vomito  una  sol  volta  di  materie  verdastre,  frequenti  scariche  al- 
vine, liquide,  colorate ;^ cute  calda;  polsi  lenti  e  deboli.  (Emuls. 
ord.  ed^,  ghiaccio).' Ore  3  %  pòm.  Distensiòne  considerevole  al- 
l' epigastrio'  per  aria  raccolta^  (iifgua'  più  detersa  ed  umida ,  cute 
calda ,,' orine  chiare,  polsi  larghi  e  spiegati.  (Rép.  emuls. )^  — 
Giorno,  i 9.  Aspetto  migliorato  sotto  ogni  rapporto;  voce  sonora, 
polsi  sensibili.  (Rep.)  -^Epistassi  e  vertigini  al  ^fOrno  20.  Al  21' 
labbra  secche,  lingua  depitelizzata  e  ro^sa^  comparsa  d'eritema  in 
prima  alla  faccia,  indi  al  petb  ed  alle  estremità,  di  forma  papu- 
losa,  «parso  in  alcuui  punti  di  vescichette  ripiene  d'un  licore  pu- 
rulento. Al  22  rerilema  si  fa  più  saturo  e  confluente,  asàiimendo 
un  colóre  rosso  più  carico.  La  mucosa  del  cavo  orale  è  come 
abrasa,,  aflosa,  esulcerata,  xoìi  ulcerazioni  di  2,  5,  4  ed  anche  più 
linee,  a  fóndo  sporco,  simili  quasi  nell'aspetto  alle  ulceri  sifilitiche. 
L'inferma  si  lagna  di  sonnolenza,  di  balc^daggine.  Nessun  incomodo 
dalla  gravidanza.  NeV  giorno  23  .reruzione  cutanea  abbondante  in- 
comincia ad  impallidirle,  ed  è  accompagnata  da  senso  di  pizzico/e 
e  di  bruciore  molèsto  alla  inferma.  Polsi  larghi  e  spiegati,  epistassi 
ripetute,  detersione  graduata  della  mucosa  bocjcale -e  sue  esulcera- 
zioni. (Emuls.  ord.  ed.  Collutorio  d'infus.,salv.)  —  25  settembre. 
Formicolio  alle  braccia  nelìa  sera  antecedente;  al  mattino,  crampi 
dolorosi,  spasmodici  alle  mani  ed  alla  faccia,  più  sopportabili  ai 
polpacci  delle  gambe.  I  crampi  alle  mani  ne  contraggono  le  dita 
avviciiiate  fé  une  alle  altre,  un  pò  flesse  sul  palmo,,  col  pollice 
flesso  e  nascosto  al  disotto  dplle  aitile  dita;  tremito  dei  munlcoli 
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della  faccia.  La  parente  si  querela- altaiìiente  del  dolore  e  piange 
a  dirotte  lagrime.  Polsi  profondi  e  dari.  (Salasso  d'una  libbra.  Enìul. 
ord.   ed.   libb.  j  jl.   Aq.  stiU.   Lauri   Cerasi   une.  j.  Extr.   Hyosc. 
gra.  iij.  M.)  Ore  3  pom.  Tollerò  bene  il  salasso,  d'^na  libbra  che 
diede  sangue  liberamente  fluente  a  larga  rena,  presentatosi  air  e- 
same  successivo  duro  e.  cotennoso.  Dopo  il  salasso,  la  Spasmodica 
cóntrauone  delle  diu,  e  i(  tremore  .convulsivo  dei  muscoli   delia 
faccia  dorarono  per  ore  quattri;  praticatosi  in  seguito  un  bagna 
ealdo  alle  maniy  il  dolore  -spasmodico  venne  a  cessare  localmente 
alla  mano  sinistra,  corrispondente  alla  parte,  salassata,  ed  a  dimi- 
nuire solamente  nella  destra.  La  mano  sinistra  é  calda,  quasi  priva 
a/Tatto  di  dolore;.  la  .destra  è  nello  stato  antecedente»  con  tutte  le 
sue  dita  piegate  in  basso,  semiflesse  forzatamente  a  guisa  d'uncino. 
Lieve  tremore  alle  labbra^  sussurro  agli  orecchi  come  d^acqna  ca-* 
dente ,  maggiore  dal  lato  sinistro.  Polsi  duri  e  .vibrati.   Cessato  il 
pianto,  l'inferma,  al  paragone  del  macinò,  dice  d'essere  in  Para- 
di80.  Scarsa  jorina,  abbastanza  colorata.  Sete  intensa.  Testa  libera^ 
*  (si  ripele-il  bagno).  Ore  40  pom.   Rilasciata   anche  la  mano  de- 
stra, nelle  coi  articolazioni  rimane  come  un  senso  di  stringimén- 
to.; accusa   bruciore  al  ventre.  —  Giorno  -26.    Dormì    tranquilla- 
mente nella   notte.   Soffre  tuttora  di  formicolio  alle  mani  ed  alle 
braccia ,  e  di  dolori   aRernantisi   ai  pollici  dei  piedi.  >  Polsi   duri , 
lenti  e  resistenti.  (Salasso  a  dieci  oncie.  Rep.  emuls.). Ore  4  pom. 
.    Per  un'ora  airincirca  ebbe  formicolio  diffuso  a  tutto  il  corpo»  Ore 
9  pom.  Sangue  con  crassamento  duro,  ricco  di  globuli,  molto  os- 
sigenato^ La  mani»  destra  meno  liberamente  distesa  della  sinistra. 
,  Lingua  pallida  ed  umida,  polsi  pieni  e  vibrati.  L'inferma  non  ac- 
cusa formicolio  di  sorta,  e  dice  sentirsi  bene^  e  rivela  sintomi  ai" 
tivi  del  feto  (Àep.  emuls.).  —  Giorno  27.  Notte  riposata»  risto- 
ratrice;  nessun  crampo,  orine  abbondanti,  qualche  languore  della 
^    persona  e  ^enso,.  ^  sfinimento,  che  col  pigliar  cibo  svanisce. .  Con- 
tinua un  lieve   tinnito   air  orecchio  sinistro ,  un  pè  di  confusione 
nella  vista ,  sintomi  che  con  qualche;  formicolio  alle  mani  non  ai 
dissipano  che  in  capo  a  due  altri  giorni;  La  paziente  ha  fisonomia 
.    composta»  rejgolare;  polsi  espansi  normali»  buon  appetito»  buone 
digestioni,  t-  Ai  30  settembre  entra  in  contumacia  ,  agli  8  ollo- 
brè  parte  perfettamente  guarita.  A\  Medico- Direttore  della  Canonica 
ne  ba  eontezxa  dopo  qualche . tempo, -e  verifica  che  la  gravidanza 
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progredì  sioo  ai  termine  senza  accidenli,  susseguita  da  un  parto 
di.  figlio  vivente. 

//  òolèra  nelle  nutrici.  ^-  Sopra  12  donne  eh^  allatta- 
vano»  una  sola  fu  spenta  dal  colèra  dietro  una  reazione  .ti- 
fosa..—  Delle  dodici  superstiti,  in  cmgue  di  esse  il  periodo 
Algido   fu   grave,   mite   nelle,  3et  altre.  Di -queste  ultime, 
un  guari  per  reiiztone  ff/o^a,  le  altre  per  reazione  comp/e (a; 
delle  prime ,  tre  superarono  la^  reazione  tifosa ,  ire  guari- 
rono per  reazione  completa,  ^^  La  secrezione  del  latte,  nel 
periodo  d* algore,  scemò  in  tutte:  nel  maggior < numero  era 
solamente  diminuita^  in  aleuhe  parve  sospesa  aG^iio;   in 
un  easò  d^  algore  gr^e  seguito  da  ^  infpónente  reazione  ti- 
fosa ^  osservato  nella   Gasar  di  soccorso   alla   Canonica  ^   te 
mammelle  non  diedero  segno  di  turgore ,  né  di  secrezione 
per  nove  giorni;  in  capo  ai  quali,   declinando,  già   la  rea<» 
zione  a  miglioramento,   contemporaneamente  all'erompere 
di  Copioso  esantema,  ricominciò^  a  inturgidire  la  mammella 
sinistra  e  tre  giorni  dopo  anche  la  destra.  —  In  tutte  le  altre, 
col  sorgere  della  reazione,  la  secrezione  lattea  ripigliava  atti- 
vamente, ed  era  forza  talora  vigilare  con  emollienti,  ò  colla 
applicazione  alle  mammelle  d'ampolle  di  vetro  riscaldai^, 
per  estrarre  il  latte,  onde  evitare  ingorghi  o  mastiti. 

e  Le  cinque  nutrici  apparienenri  all'ospizio  di  S.  Gate- 
'  «  rina,^  ricomposte  in  salute,  restituite  allo  ^abilimento,  ven- 
e  nero  da  quelli  egregi  medici  considerate  siccóme  nuova- 
e  mente  opportune^  all'  allattamento,  e  riammesse  fra  le  ha- 
«  lie.  (V.  Rap.  Gri^ni  nella  Relaz.  municip.,  pa|;.  182). — 
L'esito  del  colèra  nelle  nutrici  forma  uno  strano  contrasto 
con  quanto  fu  osservato  da^  altri  e  da.  noi  nelle  gestanti: 
parrebbe  quasi  che,  diversamente  da  quel  che  ai^cade  in 
queste  ultime,  nelle  nutrici  il  morbo  perdesse  del  siio  im- 
peto e  della  sua  virulenza:  una  tale  risultanza  cllnica,  de- 
sunta da  una  cifra  non  lieve,  vuol  èsser  tenuta  a  calcolo 
nel  pronostico  del  morbo,  Giova^  rammentare,  tuttavia,  che 
il  maggior  numero  delle  nutrici  fu  assunto  in  cura  a  morbo 
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ineipiente,  mentre  il  contrario  avvenne  delle  géitanti;  « 
noi  crediamo  av«r  dimostrato,  coli' eloquenza  dei  fatti  (V. 
Art.  S.^),  la  efficacia  delia  cura-  appreétam  a  tempo  ai  ccr- 
lèrosi. 

//  colèra  ne'  bambini  e  ne'  pargoli.  — r-  Sutle  forme  e 
sugli  esiti  dèi  morbo  ne'  soggetti  io  giovanissima  eia ,-  non 
ripeteremo  quanto  giii  emerge,  dagli  articoli  precedenti.  Ri- 
guardo  però  ai  sintomi  del  mqrho  j  neìV  algore^  essi  furono 
sempre  ne^  pargoli  e  ne'  bambini  meno  profondamente  scol- 
piti qhe  tion  negli  altri.  —  Le  oechiaje  livìdognole,  le  lab*^ 
bra  cerulee ,  la  cute  cerea ,  depressa  al  volto ,  un  certo 
gradò  dì  calore  superstite,  V  elaterio  cutaneo  quasi  normale, 
erano  iegni  miti,  e  conmni  ai  pargoli  nell'  algore  :  per  av- 
verso, frequente  era  in  essi  la  esiguità  o,  l' asfissia  de'  polsi 
radiali,  immancabili  le  diarree  risiformi  eifreni  ed  incoer- 
cibili, e  ardente  e  inestinguibile  la  séte.  — ^Nel  periodo  di 
reazione  non  notamtnò  differenze,  rilevanti,  9e.non  fu,  iii 
qualche  caso;  il  qillisi  improvviso  dissiparsi  del  morbo,  in 
soggetti,  in  cui ' gì' indizi  pronostici  aveano  pòrte  poc'anzi 
sfavorevoli  note:  ciò  che  non  recherà  meraviglia  a  chi  non 
ignori  le  fatue  parvenze  dei  morbi  àelle  prime  *  età  della 
vita.  - 

//  colèra  nei  beoni.  -^  Noi  comprendiamo  in  questa  ca- 
tegoria i  soggetti  dediti  ad  abusare  de'liquori  alcoolici,  non 
tonto  perchè  .costituiscano  una  vera  idiosincrasia  acquisita , 
t]uanto  per  chiarire  coi  fatti  il  valore  di  un  pregiudizio  po- 
polare. ^—  Nei  maschi,  eoo^e  nelle  femmine  abituate  all' uso 
eccessivo  di  bevande  spiritose,  il  colèra  fu  fatale.  Nói  non 
potremmo  dimostrare  pei  mascbi  il. nostro  asserto,  ise.^i)on. 
richiamando  alla  memoria  i  casi  osservati:  per  le  femmine 
però  abbiamo  un  dato  positivo.  A  chi  non  sia  digiunò  dei 
oostumi  delle  classi  popolari  in  questa  città,  è  noto  quanto, 
e  per  la  vita  che  vivono,  e  perla  continua  vociferazione, 
sieno  proclivi  all'abuso  de'liquori  alcoolici,  delle  acqueyite,^ 
k)  erbivendole  e  Ih  polla|uole  che  sciorinano  i  loro  commo- 
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#Ubai  sulle  pubbUche  vie:  ora  fra  dieci  dì  queiti  soggetti 
ricoverati  alla  Gasa  di  soccorso  della  Canonica ,  nove  sog- 
giacquero  al  morbo.  —  Le  /orrnè  prevalenti  nei  beoni  furo- 
no l'algore  più. grave,  e  la  reazione  tifosa:  e,  cosi  nell'uno 
come  nelF altro  periodo,  era  comune  ad  essi  il  decubito 
soporoso  e  comatoso.  Nella  semejotiica,  inoltre,  ofifrirono 
di  speciale,  assai  spesso,  le  diarree  verdi-  cupe,  o  nerastre 
inalterale  per  tutto  il  decorso  della  malattia.  * 

B.  Coincidenza  del  colèra  con  altri  morbi 
in  un  medesimo  organismo. 

a)  Il  colèra  in  soggetti  affetti  da  altre  malattie.  —  Se- 
guendo l'ordine  tenuto  finora,  dividiamo  questi  pazienti  se- 
condo l'apparato  organico  in  cui  risiedeva  la  malattia  che  li 
affligevà  quando  furono  colpiti  dal  morbo  epidemico. 

Ammalati  nelt apparato  digerente.  —  Tre  maschi  e  una 
femmina  decombevano  per  diarrea  che  datava  da  uno  a  due 
mesi;  eran  soggetti  deperiU  di  forze  e  di  nutrizione.  Itm- 
schi  aveano  48,  67  e  68  anni,  d' età;  la  femmina  aveva  32 
anni;  morirono  tutti  nel  periodo  d'algore,  decorrendo  il 
quale  la  diarrea  erasi  fatta  risiforme. 

Due  femmine  affètte  da  febbre-  gastrica  recente  soggiac- 
quero nel  periodo  d'algore;  nel  cui  decorso  non  mostraro- 
no che  la  lingua  paniosa,  a  rappresentare  la  malattia  oree- 
sistente.  "^ 

Dieci  femmine  afflitte  da  anticipi  patimenti  gastro-ente- 
nei  (gastrite ,  enterite ,  grastro-enterite  -croniche  \  soirmac. 
quero  al  colèra.  ** 

Una  femmina  ammalata  da  epatite ,  mori  nel  periodo 
d  algore.  In  un  «wa«cAio  morto  di  colèra,  l'autopsia  riyelò  una 
ctrrost  avanzata. 

Quattro  femmine  in  corso  di  j/^fr-o-cnfenter  recente,  su- 
perarono un  colèra  grave,  ed  entrate  in  convalescenza  tro- 
varonsi  sanate  anche  dalla  gastro-enterite. 

Amhau.  Fot.  CLX.  33 


338 

Una  femmina  ammalala  di  ga^tro^mmingités  superò  un 
colèra  grave  ma^  dileguando  questa,  rinacquero  i  sintomi  di 
quella,  per  <!ul  fu  trasferita  a^  domicilio  mediante  la  lettiga 
ospitaliea*    . 

Una  femmina  decombente  per  epatiu^  supera  un  colèra 
grave,'  e  sanala  da  questo,  si  trovò  migliorata  anche  néllsi 
epatite. 

Vinfluenza  deUe  malattie  deWajqMrato  digerente  nel  c(h 
lèra  si  chiarisce  dai  fatti  accennati:  nei  soggetti,  cioè,  tra« 
vagliati  da  cronico  morbo,  il  colèra  riesce  mortale;  in  quelli 
affetti  da  morbo  acuto  e  non  gravissimo ,  il  colèra  non  in- 
fierisce con  maggior  veemenza  che  non  faccia  negli  erga- 
nismi  cpmuni.  Riferendoci  però  a  quanto  enunciammo  nel- 
Vartloùlo  3.^  di  questo  lavoro,  crediamo  che  il  numero  non 
spregevole  delle  guarigioni  debba  ascriversi  in  parte  alla 
prontez»!  dei  soccorsi  ajpprestati  airingruire  del  morbo  ;  dae* 
ebè  lutti  i  soggetti  guariti  decombevano  prima  nelle  infer- 
merie dell'Ospitai  Maggiore,  d'onde  trasferi vansi  alle  Case 
non  appena  si  constatavano  sorpresi  dal  colèra. 

Vinfluenza  esercitata  dal  colèra  sulle  malattie ^preesi- 
stenti  nelV  appar4echio  gastro-enterico  fn  cospicua.  Iiifatti 
le  sembianze  del  colèra  non  furono  modificate,  in  tutto  il 
suo  decorso,  in  questi  infermi.  V  ebbe  quindi  nel  periodo 
d'algore  l'allentamento  del  circolo,  il  freddo  protratto  e  sen- 
sibile ai  curanti,  ejee. 

Ne  consegue  ^he  éran  cessati  e  l' orgasmo  vascolare ,  e 
ia  febbre,  e  il  calore  aumentata)  alla  cute,  sìntomi  comuni 
alle  affezioni  gastro-^entériche  e  alle  acute  specialmente; 
inoltre,  decorrendo  il  colèra,  non  s' udirono  mai  gì'  infermi 
querelarsi  per  dolori  abdomtnali,  che  mancano  pur  di  raro 
nel  processo  ordinario  di  quelle  malattie.  Si  può  qumdi 
concludere  a  buon  diritto  che  i  siiìtomi  delle  affezioni  suac- 
cennate tacquero  durante  il  decorso  del  colèra.  Quanto  alla 
influenza  che  questi  esercitò  sul  decorso  successilo  delle  af- 
fezioni  dell'apparato  digerente,  risulta  che  le  meno  intense 
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svanirono  con  esso  o  migliorarono  sotto  la  cura  anticolèrica, 
tè  più  gravi  perdurarono. 

AmmalaH  nell'apparecchio  reÉpiratorior —  Due  maschi 
affetti  da  bronchite  che  datava  ^a  5  e  da  45  giorni,  furono 
spenti  dal  colèra.  Il  primo,  a  55  anni,  mori  nel  periodo 
à* algore  gravissimo;  il  secondo,  a  46  anni,  mori  in  reàziom 
tifosa;  gli  sputi  e  la  tosse  si  sospesero  in  entrambi  nel  pe- 
riodo algido,  risorsero  nel  secondo  coli' iniziarsi  della  rea- 
zione e  si  protrassero  fino  all'agonia.  —  Ih  due  femmine 
affette  da  bronchite  cronica,  e  in  due  altre  affette  da  pneti» 
monite  lenta,  morte  nel  pmodó  d'algore,  non  si  notarono 
sintomi  bronchiali  né  polmonari ,  durante  V  algore  colèri- 
co. •"—  Una  fefnmina  afflitta  da  tubercolósi  polmonare  avan- 
zata mori  per  algore  colèrico. 

'Kegistriamo  ora  fra  i  guariti:  due  maschi  che  versavano 
in  una  bronchite  recente,  che  già  piegava  à  meglio  quando 
caddero  colerosi,  e  che,  domato  il  colèra,  trovaronsi  esenti 
affatto  da  sintomi  bronchialL  ^r—  Un  maschio  afflitto  da  tu^ 
bercolósi  polmonare  in  primo  stadio  superò  un  colèra  mi« 
te  ;  convalescente  ^  da  quésto,  i  sintomi  di  petto^  attutiti  per 
qualche  giorno  risursero  come  prima. Due  femmine  af- 
fette da  tubercolósi  polmonare  superarono  un  colèra  mite; 
runa  d'esse,  già  tabida,  fu  trasferita  nelle  infermerie  del- 
l'Ospitai Maggiore  d'onde  proveniva,  e  ivi  mori  in  capo 
a  20  giorni;  dell'altra,  reduce  al  proprio  domicilio,  non  ab- 
biamo ulteriori  notizie.  -^  Un  maschio  finalmente  a  4^ 
anni,  emoftoico^  da  un  mese,  guari  di  colèra ;^  durante  la 
eonvalescenza  non  porse  alcun  sintomo  del  morbo  prcesi* 
stente. 

Noi  non  sapremmo  dedurre,  da  questi  fatti,  corollari  di- 
versi da  quelli  relativi  agli  ammalati  nell'apparecchio  dige- 
rente. 

AmmalaH  wiW apparecchio  circolatorio.  —  In  due  maschi 
un  inizio  precordiale  antico,  constatato  alla  necroseopia,  si  ri- 
velò, nel  decorso  del  colèra,  coi  soli  segni  fisici  offerti  dal* 
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rascoUazione*  —  In  una  femmina  ù  56  anni,  decombente  per 
asfna  cronico  da  inizio  precordiale,  ì  sintomi  di  questo  morbo 
8i  confondevano  con  quelli  del  pertodo  algido  cui  soggiacque. 
—  Un  soggetto  a  44  anni,  da  sei  mesi  era  affetto  da  izsct/e 
per  ^izio  organico  di  cuore;  Tasct^e  fu  restìa  ad  ogni  ten- 
tativo di  cura  6no  al  momento  in  cui  sviluppossi  il  colèra  ; 
allora  soltanto  sotto  un  vomito  incessante  e  una  diarrea  ef* 
frene^  Ce/fusione  sierosa  addomidale  scomparse;  T  inferma 
mori  dopo  una  reazione  incompleta.  —  Una  femmina  inGne 
convalescente  da  morbo  petecchiale  j  superò  uu  algore  mitei 
seguito  da  reazione  completa. 

Ammalati  nell'apparecchio  genitale.  —  Una  femmina  a 
43  anni ,  affetta  ^a  metrite  lenta ,  un'  altra  a  40  anni  af- 
flitta da  meirprragia ,  soggiacquero^  al  colèra.  —  Una  fem- 
mina a  60  annif  decombente  nelle  sale  o^pitaliche  pei*  tue- 
trocarcinoma^  superò  un  colèra  mite.  —  Non  troviamo,  nelle 
cedole ,  alcuna  nota  relativa  alle  manifestazioni  di  queste 
malattie,  durante  il  colèra  nei  tre  soggetti  accennati. 

Ammalati  nelV  apparato  cerebro-spinale.  —  Cinque  fem- 
mine tabide,  affette  dsi  paralisi  o  paraplegia  ^  morirono  di 
colèra;  una  femmina  affetta  da  paraplegia^  superò  il  morbo 
epidemico  rimanendo .  paraplegica.  —  Una  femmina  affetta 
da  meningite ^  lenta,  con  ricorrente  delirio,  fu  spenta  .dal 
colèra.  .-■'-■■' 

Ne  restano  ora  ad  esaminare,  in  quésta  categorìa,  gli 
alienati  e  ì  pellagrosi;  noi  annoveriamo  questi  ultimi  fra  i 
soggetti  ammalati  neirapparato  ^cerebro-spinale^^  convinti  dalle 
ragioni  addotte  in  proposito  da  jun  alienista  illustre  (i),  e 
da  altri  distinti  osservatori  {2)« 


(I)  y,  «  Gazz.  med.  Ital.  Lomb.  >%  1855,  pag  422.  <r  Che  cosa 
9ta  U»  pellagra  »,  ecc.,  lettera  del  dott.  Andrea  f^erga. 

'  (2)  V.  i»  Rivista  dei  lavori  deirAccad.  di  scienze  »  lettere  ed 
arti  di  Pàdova  »,  18^2.  Sulle  cause  della  pettagra,  dea  dott.  M, 
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Coincidenza  del  colèra  colla  pellagra,  —  Sedici  femmine 
pelldgrose  e  cinque  maschi  furon  colpiti  dal  colèra;  fr^ 
e^i ,  dieci  femmine  ed  un  maschio  ^  erano  anche  affetti 
da  psicopatie^  e  di  questi  ci  occuperemo  più.  innanzi.  Delle 
altre  sei  femmine,  cinque  morirono,  una  scampava;  dei  ma- 
sebi  ,  tre  soggiacquero  e  due  guarirono.  Delle  cinque  che 
morirono,  e  che  avevano  25,  38,  6i,  .74  e  80  anni  d*  età, 
quattro  erano  corrose  da  cronici  malori ,  dicasi  altrettanto 
dei  maschi  spenti..  La  forma  comune  a  questi  soggètti  fu 
V algore  gradissimo  semplice y  associato  a  diarrea  profusa,  a 
prostrazioae  generale  di  forze,  ad  assopimento;  in  nessuno 
si  palesò  neppure  un  lampo  fuggitivo  di  reazione.  La  fem- 
mina superstite  superò,  dopo  un  algor  grave^  una  reaziqne 
tifosa ,  ed  usci  conservando  le  tlraccie  di  pellagra  al  dorso 
delle  mani,  ma  notabilmente  restaurata  nel  fisico  e  nel  ma* 
rale  in  confronto  a  quel  ch'era  pria  che  la  sprprendesse  il 
colèra.  Il  maschio,  superato  un  algor  grave  con  reazione 
completa ,  ladciò  la  Casa  di  soccorso  migliorato  assai  nella 
diatesi  pellagrosa,  tuttoché  già  antica  in  esso  e  avanzata  nelle 
sue  manifestazioni. 

Coincidenza  del  colèra  colle  p«fcopofie.  —  Noveriamo  in 
questa  rubrica:  un  maschio  sórdo-muto  e  idiota,  tre  fem- 
mine in  cui  la  mania  era  essenziale  ed  antica,  e  finalmente 
le  dieei  femmine  e  il  maschio  affetti  da  pellagra ,  che  ac- 
cennammo più  sopra.  ,    ' 

H  ma^cAto  affefto  da  idiozia,  strumoso,  scrofoloso,  d'anni 
30,  percorse  le  fasi  àeWalgor  grave  e  della  reazione  com-- 
pleta^  senza  presentare  fenomeni  singolari;  il  fitascAto  pella- 
groso e  alienato  (per  melanconia  e  delirio  tranquillò)  su- 
però un  algor  grà^e  esso  pure,  e  lasciò  la  Casa  di  soccor- 
so, tn  preda  a  diarrea  semplice,  pellagrosa,  già  abituale  in 


Benpenisti,  —  «  Su  la  Pellagra  ».  Memoria  dei  dottori  Lussana 
e  Frua.  Milano.  Bernardoni,  1856,  pag.  ^69. 


S4S 

lui.  Delle  tre  femmine  maniache  non  pellagrose ,  due  sog- 
giacquero ad  algore  gravissimo  soporoso,  la  tèrza  superò  un 
algor  grave.  Delle  dieci  femmine  pellagrose,  otto  soccombei'^ 

tero,  due  camparono. 

Tuue  le  alienate  che  soggiacquero,  morirono  al^ide^  sp- 
porose.  Tabide  quasi  tutte,  erano  impotenti  a  reagire  contro 
il  morbo  ed  impotenti  del  paro  ad  accusarne  vivacemente  gli 
effetti  ;  cosiccbò  non  presentassero  spesso  che  le  sembianze  di 
una  tabe  letale,  circonfusa  da  un'aura  colèrica,  di  cui  erano 
precipui  caratteri  la  cianosi  satura  Y  algore  e  le  diarree  effreni 
risiformL  Anche  in  quelle  che  risanarono,  i  periodi  del  morbo 
non  furono  sempre  tutti  ben  disegnati,  e  in  taluna  fu  insen- 
sibile, come  inaspettato,  il  passaggio  dall'algore  alla  convale- 
scenza. Valga  ad  esempio  una  donna ,  di  cui  riproduciauio 
il  cenno  storico,  già  impresso  nella  ììelazime  municipale. 
(V.  Rapp.  GHffinij  pag.  18S).  r  La  Zanetti  Regina,  ma- 
»  niaca  pellagrosa,  d'anni  50,  tabida  d'aspetto,  dichiarata 
»  cronica  (ali*  Ospedal- JUaggiùr^)  sino  dal  marzo  1891 ,  è 
»  ricevuta  aUà  Canonica,  iM  13  settembre  1865,  in  tale  at-^ 
»  teggiamento  che  la  si  dichiara  agli  estremi  di  sua  vita  e 
»  sembra  che  possa  ben  poco  durar  nella  lotta.  Alla  visita 
»  d' uflScio ,  onde  ci  onorano  l'egregio  medico  di  Deleg$i- 
»  zioné,  il  medico  ed  il  vicesegretario  municipale,  ella  fu 
»  oggetto  d'orrore  e  di  raccapriacio  ai  riguardanti.. Interrò- 
»  gata,  non  porgeva  orecchio  e  non  dava  risposta;  se  ne 
»  stava  continuamente  accovacciata  e  silenziosa ,  col  capo 
»  nascosto  sotto  le  coltri,  per  tre  giorni  continui  presa  da 
»  vomituriziohi,  non  discompagnàte  da  discreta  diarrea.  Rl- 
»  fiutava  ogni  medicina  ed  ogni  bevanda,  tranne  il  brodo 
».  caldo  col  vino  ».  La  cura  si  limitò  a  frizioni  secche,  ed 
a  riscaldamento  artificiale;  e  l'inferma  transitò  per  gradi 
insensibili  dall'  algore  il  più  pronunziato  alia  convalescenza, 
senza  apparenti  conati  di  reazione.  —  Quéste  anomalie  di 
decorso  nelle  j&lienate,  sia  per  idiopatie  sia  per  pellagra,  erano 
rese  più  singolari  e  patenti  dalla  depressione  della^  adda- 
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lorabiUtà;  a  segno  che  Don  s*ebbé  in  ti9se  alcun  esèmpio 
di  algore  spasmadico ,  né  s*  udirono  mai  querelarsi  pei 
crampi. 

Se  fu  notabile  la  modificazione  impressa  dalle  psicopa- 
tie alla  fisionomia  del  morbo,  non  fu  minore,  sebbene  effi- 
mera, la  influenza  esercitata  dal  colèra  suir  alienazione  ^men- 
tale, in  buòna  parte  dei  soggetti,   in   alcuni   affetti  da  de^ 
menza,  già  ridotti  a  mal  termine  da  naalattie  pregresse,  dalla 
pellagra  in  impecio  e  dallo  sòorbuto,  F  imbecillità  idiopatica 
si  confondeya  colla  forma  soporosa  assunta  àM'algore  colè- 
rico.  In  altri  invece,  di  men  deplorabile  costituzione  e  af- 
fetti da  qualche  forma  di  mania  acuta ,   V  anormale  condi- 
zione delle  facoltà  intellettuali  era  mascherata  talvolta  fino 
ad  illudere  completamente,  dalle  manifestazioni  morbose  del 
colèra ,  principalmente^  decorrendo  il  periodo  d' algore.  Ma 
sventurataiqente  all'illusione  subentrava  ben  presto  il  disin- 
ganno; perocché  nei  pochi  che  superarono  il  colèra,  col  pro- 
cedere della  reazione,  mano  mano  che  la  sindrome  colèrica 
andava  dileguando ,  e  quanto  più  V organismo  s'andava  ri- 
staurando  in  forze,  la  follia  ripij^iava  il  suo  dominio,  e  la 
ragione  traviava  nei  suoi   antichi   errori,  —  Questo   osser- 
vammo nel  pellagroso  sovraccennato  come'  nella   donna  di 
cui  porgemmo,  un  sunto   storico  ;  e  questo   pure  ci  venn^ 
fatto  di  rilevare  nella  femmiila  alienata,  non  pellagrosa  ehe 
guari:  affetta  da  monomania  ambiziosa  antica,  recidiva,  e  dal 
1858  degente  nel  comparto  delle  allenate  presso  l'Ospitai 
Maggiore,  essa  erasi  mostrata  sommessa  e  ragionevole  men- 
tr'era  percossa  dal  morbo  epidemico;  tocca  appena  la  con- 
valescenza, ricadde  nelle  pristine  aberrazioni.  Per  ultimo  l'al- 
tra alienata  pellagrosa  superstite,  «  a  82  anni,  appena  ar* 
»  rivata  alla  Gssa  di  soccorso  la  Canonica  presenta  la  fiso- 
»  nomia  sofferente,  estenuata,  abbattuta  dall'algore,  ma  non 
»  offre  alcun  segno  di  follia,  risponde  a  dovere  e  da  seii- 
»  no ,  si  presta  alle  medicine ,   supera  in  terza  giornata  il 
»  periodo  del    freddo  ed    entra  in   buona  reazione.   Mano 
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»  mano  ehe  il  migHoramemo  va  progredendo ,  la  ;  fisiono- 
»  mia  si  ricompone  sorridènte,  aperta,  serena  e  tale  da  il* 
>  Inderei  sulla  antecedente  alterazione  mentale.  Quand'ec^ 
»  eò,  in  tredicesima  giornata,  scoppia  un  delirio  clamoroso, 
»  caotico,. con  risa  e  con  pianti,  tendenze:  religiose,  illu- 
»  sioni,  allucinazioni,  totale  insonnia,  cosi  da  obbligarci 
»  ad  assicurarla  in  una  cella  separata»  sinché  compiuto  avesse 
»  il  periodo  di.  contumacia  ».  (V.  Relazione  municipale^ 
lo)C,  e.  ). 

'  Le  illazioni  che  discendono  dalla  coincidenza,  da  noi  os- 
servata, del  colèra  colla  pellagra  e  colle  psicopatie,  sono  le 
seguenti:  4.^  La  Bsonomia  del  colèra,  nei  soggetti  affetti  dn 
psicopatie  in  genere ,  è  modificata  da  quel  che  sia  nel  eo- 
mui)e  degli  organismi;  ciò  che  sembra  doversi  ascrivere  in 
ispecie  «lU  deficiente  sensitilità  in  ìquei  soggetti.  2.°  Le  al- 
terazioni delle  facoltà  intellettuali,  perdono  sovente  i  carata 
ieri  morbosi  durante  i  periodi  più  gravi  dei  colèra,  per  ri- 
pigliarli al  declinare  di  questo.  (1  fatti,  d'onde  traemmo  que^ 
Me  due  prime  conseguenze ,  devono  piuttosto  ascriversi  ai 
caratteri  delle  psicopatie,  die  non  del  colèra.  E  per  vero,  a 
contatto  con  soggetti  alterati,  motte,  malattie  acute  modifi- 
cano le  loro  sembianze,  come  lo  prova  la  maggiore  diffi- 
coltà nello  stabilirne  la  diagnosi;  e  molte  sono  le  affezioni 
acute  che,  quando  colpiscano  un  alienato,  valgono  a  masche- 
rarne più  o  meno  a  lungo  e  più  q  meh  completamente  la 
psicopatia).  3.^  La  mortalità,  nei  soggetti  pellagrosi,  sembra 
dipendere  specialmente  dallo  stato  più  o  meno  deteriorato 
deir organismo,  quando  è  colprto  da  colèra.  (Infatti  essa 
fu  di  Vo  tifile  femmine  e  di  s/4  nei  maschi;  la  noortalità 
dei  pellagrosi  alienati,  fu  di  %  per  le  femmipe  (-8  su  10), 
e  nulla  pei  maschi  (un  guarito)).  4.^  Finalmente  la  mor- 
talità negli  alienati,  non  affetti  da  pellagra,  fu  di  %  per  le 
femmine  e  nulla  pei  maschi  (un  maschio  guarito).  Noi 
non  oseremmo  però  azzardare  su  questo  dato  alcuna  de- 
duzione, stante  l'esiguità  della  cifra  dei  soggetti  osservati. 
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AmmaiaH  negli  apparecchi  iocaniotori^  -^  Due  donne 
affette  da  reumatismo  cronico,  e  un  gioyaneUo  a  47  anni, 
tabido  per  scrofola  e  rachitide,  soggiacquero  in  periodo, 
d'algore. 

Ammalati  negli  apparecchi  dei  sènsi  esterni.  -^  Uha  fan* 
ciùlla  a  i6  anni,  bene  cosliluita,  affetta  da  risipola  al  vello, 
superò  un  colèra  grave. 

.  Una  bimba ^  che  non  toccava  ancora  il  6.^  anno,  cieca 
per  oftalmia  purulenta  pregressa,  soggiacque  al  morbo. 

Ammalati  nel  sistema  linfàtico.  —  Set;  pargoli,  d'età  in- 
feriore a  cinque  anni,  ridotti  a  mal  termine  da  scrofola  ad- 
dominale (  tabe  mesenterica^  carreau)  furono  spenti  dal  co* 
lèra. 

Coincidenza  del  colèra  coi  morbi  contagiosi.  —  Una  fan- 
ciulla d'anni  8,  di  buona  costituzione,  convalescente  da  pa- 
juolo  confluente,  fu  invasa  da  colèra,  che  superò  attraver- 
sando i  periodi  à^algor  grave  e  di:  reazione  tifosa.  Un  uomo 
a  34  anni,  di  gracile  costituzione,  convalescente  da  vajaolo 
confluente  che  lo  avea  ridotto  a  fil  di  vita,  fu  colpito  dal 
colèra,  che  pochi  di  prima  gli  avea  rapita  una  sorella.  Tra- 
dotto alla  Gasa  di  S.  Maria  di  Loreto,  in  preda  ad  algore 
gravissimo  e  già  stremato  di  forze,  soggiaceva  in  breve  ora. 
Un  giovane  a  2S  anni,  bene  costituito,  ia  corso  di  cura  per 
sifilide  costituzionale  (dolori  osteocopi,  alopecia)  fu  sopraf- 
fatto dal  morbo  epidemico  al  quale  soggiacque ,  dopo  un 
lungo  decorso  di  reazione  tifosa.  Un  quarto  caso  dì  coinci- 
ctdénza  simultanea  del  colèra  eon  un  morbo  contagioso  è  il 
seguente  : 

Storia  46/  —  Motta  Giovanna^  d'anni  55,  d'abito  lìnfaUco,  di 
costitazione  mediocremente  nutrita,  era  trasportata  l'S  settembre 
4855  alla  Ccfnonica  offrendo  t  sintomi  del  colèra  in  periodo  d' af- 
rore ^ace.  Avea  sofferto,  alcuni  giorni  innanzi,  di  febbre  e  mal  di 
(j^òla^  era  diarroica  da  tre  giorni.  Nella  notte  antecedente  al  suo 
trasporto  all'ospitale  avea  cominciato  eziandio  a  vomitare,  ed  al 
vomito  ripetuto  erano  susseguiti  i  sintomi  colerici:  prostrazione  di 
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forxe,  ToHo  suffoso»  oeehiaje  pronanciatissime,  lingua  ed  estremità 
fredde,  cianosi  alle  mani  e  ai  piedi ,  afonia.  Nel  giorno  ^;  si  sco- 
prirono alcani  bottoncini  y^nolo^i  al  vojto,  al  dorso  delle  mani, 
al  petto;  epperò  la  paziente  fu  isolata  in  apposita  stanza  e  sepa- 
rata così  dal  contatto  colle  altre  ricoverate. 

Il  vajuolo,  moderato  e  discreto,  percorse  le  sue  fasi,  dalla  era- 
zione alla  desquammazione.  In  7  giorni;  il  colèra,  decorrendo  paral- 
lelamente, diede  luogo  ad  una  reazione,  pria  stentata  (incompleta), 
poi  franca  e  lodevole.  Al  giorno  Ì0  la  Motta  era  già  alquanto 
sollevata,  con  cessazione  del  vomito  e  scarsa  diarrea  caratteristica  ; 
era  però  molto  abbattuta  nel  generale^  ed  apatica.  ,AI  i5^  cessfllva 
r afonia,  dapprima  pronunciatissima,  si  ridestavano  gir  affetti,  con 
insistente  ricerea  dei  propri  parenti  e  pianto  profuso.  Al  17  era 
posta  io  contumacia  ;  partiva  guarita  ai  24  settembre. 

*  < 

Sebbene  pochi  di  numero,!  casi  Suaccennati  ci  sem- 
Ibrano  notabili  sotto  molti  aspetti.  Risulterebbe  infatti:  4.^  Che 
U  presenza  d'una  malattia  contagiosa  in  un  organismo,  noa 
esclude  in  esso  la  suscéttivitb  à  contrarre  il  colèra;  (feno* 
ttiéno  già  più  volte  affermato  da  altri  osservatori  ).  2.^  Che 
il  colèra  può  spiegarsi,  in  un  soggetto  affetto  da  altro 
morbo  contagioso,  in  qualunque  periodo  di  questa  malattia  ; 
(ei  svolse,  nei  primi  due  casi,  àel  periodo  di  convalescenza 
da  vajuolq;  net  terzo,  nel  perìodo  dì  acme  o  di  stato  di  s^ 
lide;  nel  quarto,  fra  lo  «^adto  prodromico  e  T  eruzione  del 
vajuolo).  3^^  Gbe  il  cofóra  e  il  vajuoìp  possono  deeorreré 
contemporaneamente  sullo  stesso  soggetto:  noi  enunciamo 
questo  pronunciato,  colla  riserva  che  inipone  il  valore  di 
un  fatto  isolato.  .  /- 

Riassumiamo  ora  i  risultati  della  coincidenza  del  eolèra 
in  soggetti  affetti  da  altre  malattie  come  segue:' 

a)  Il  colèra  può  colpire  soggetti  affètti  da  qualsiasi  ma- 
lattia. 

6)  In  generale,  deeorrendo  il  colèra,  tacciono  i  sintomi 
della  malattia  preesistente; 

e)  In  generale,  la  maialila  preesistente  non  modifica  la 
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sindrome  colèrica.  Non  fenno  eccezione  che  i  soggetti  affetti 
da  tabe  e  da  demenza  insieme. 

d)  Quando  la  malattia  preesistente  èr  acuta  e  leggiera 
svanisce  quasi  sempre  assieme  al  morbo  epidemico. 

e)  Quando  b  malattia  preesistente  è  antica  e  grave,  «u- 
pierato  il  colèra,  riappare  come  prima  o  peggiorata. 

f)  L'esito  del  colèra  non  "e  reso  più  letale  dalle  malat- 
tie preesistenti,  quand'esse  sieno  miti  e  benigne. 

jf)  L'esito  del  <;olèra  è  quasi  sempre  letale  nei  soggetti 
travagliati  da  morbi  cronici,  specialmente  se  questi  rbiedano 
nell'apparato  digerente  e  nel  circolatorio. 

A)  La  sospensione  delle  secrezioni  patologiche  nel  pe- 
riodo d'algore  deve  ascriversi  alla  prevalenza  nell'organismo 
della  càtisa  prossima  colèricaj  in  confronto  alla  causa  pros- 
sima inerente  alle  malattie  preesistenti. 

t)  La  immanenza  di  una  malattia  contagiosa  nell'orga*- 
nismo  non  vale  a  preservarlo  dal  colèra. 

b)  Malattie  sopraggiunte  a  soggetti  che  erano  in  corso 
di  colèra.- --r^  Non  possediamo  che  due  osservazioni  di  que- 
sto genere,  che  compendiamo  come  segue^ 

A. 9  Alberti  Pietro,  d'anni  23,  robusto^  superò  un  algore 
grope^  seguito  da  intensa  reazione  tifosa;  decorrendo  que- 
sta,, ebbe  esantemi  di  varie  forme;  volgendo  appena  a  me- 
glio fu  preso  da  tosse  frequente^  secca  -prima,  poi  associata 
a  sputi  pria  mucosi  poi  puriformi;  trasferito  JiU'Ospedal 
Maggiore,  dopoché  ogni  sintomo  colèrico  fii  scom parso >  fa 
quivi  curato  per  bronchite  diffusa^  delb  quale  in  capo  a  un 
mese  era  completamente  sanato. 

.2.^  Noè  Giovanni^  d'anni  88,  soggetto  bene  costituito ^ 
nel  periodo  di  reazione  tifosa  seguito  ad  un  algor  gra^e 
fu  assalito ,  da  sintomi  di  epatite  che  provocò  varie  san- 
guigne locali.  Questi  sintomi  camminavano,  in  sulle  prime» 
di  conserva  con  quelli  del  tifo  colèrico;  svanito  il  quale,  t 
primi  insistettero,  scemarono  dopo  18  giorni  dì  cura,  ma 
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non  erano  vìnti  completamele  quando  il  pa:&ieiite  lasci^lf  Ih 
Casa  di  soccorso:  verificammo  in  sèguito  che  T  irritazione 
apatica,  «-complicata  ad:  intervalli  da  dolori  violenti  a  questo 
viscere ,  lo  molestò  ancora  per  alcuni  mesi.  —  Giova  no* 
tare  che  il  soggetto  di  questa  nota  non  avea  mai  sofferto 
affezioni  di  fegato  in  passato. 

C  Ricadute j  recidive. 

.Le  ricadute  non  possono  ammettersi^ pel  colèra,  se  non 
avvengano  per  soggetti  già  convalesceati.  o  prossimi  ad  es- 
serlo; assumendo  per  le  ricadute  una  definizione  più  am- 
pia, ci  converrebbe  iànplicare  in  tali  vicende  tutti  i  pazienti 
ehc  subirono  una  reazione  imperfetta. 

Fra  lutti  i  colerosi  ricoverati  nelle  ite  Case  di  soccorso, 
si  contano  appena  cinque  casi  di  ricaduto  più  o  meno  eviden- 
te. In  un  casò^  Y  infermo,  superato  un  alffor  grave,  entrava 
in  reazione  completa,  durava  cosi  due  giorni,  ed  era  desti- 
nato a  trasferirsi  nel  comparto  dei  convalescenti  pel  di  ap- 
presso; quando,  sul  far  della  sera,  F  intelligenza  cominciò  a 
intorbidarsi,  la  favella  s'inceppò,  surse  la  sonnolenza,  e  ài 
tempo  stesso  si  fé  palese- tutta  la  coorte  deìV algore^  gravis- 
simo, che  lo  uccise  in  Capo  a  46  ore.  —  In  tre  altri  casi, 
ad  un  algòr  grave  era  succeduta  una  reazione  incompleta, 
che  dopo  alterne  vicende,  parca  disegnarsi  a  reazione  com- 
pleta; i  pazienti  durarono  colle  apparenze,  di  quesia  per  46 
a  SO  óre;  poscia  ripiombati  rapidamente  neira/gfore  gra- 
vissimo e  nel  coma ,  spiravano  in  capo  a  6  e  8  ore  dalla 
ricaduta. 

L'altro  caso  qhe  ne  parve  offrire  note  significanti  diri- 
caduta,  avvenne  in  soggetto  che  sembrava  vicino  à  passare 
dalla  reazione  tifosa  alla  convalescenza;  le  singolari  sem- 
bianze che  offriva  il  morbo  in  esso,  ne  indussero  a  por- 
gerne-compendiata  la  stòria. 

Storia  47.*—  Mgor  grave,  reazione  itfom,' ripetute  eruzioni 
UnigHari  confluenti*,  miglioramento:  —  ricaduta  in'atgore  gravis- 
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simoi  morte.—  Pellegrini  Uosa,  d'anni  SS»  benestante  milanese» 
è  accolta  alla  Gasa  di  &  Maria  di  Loreto  addi  5  agosto  1859. 
Sempre  sana  in  passato,  rauca  e  diarroica  da  due  di,  fa  sorpresa 
da  tutti  i  sintomi  del  morbo  nella  scorsa  notte.'  Al  suo  ingresso . 
presentava:  fisonomìa  colèrica ,  lingua  azzurrognola ,  polso  piccolo, 
depresso y  lento,  éstrenrìtà  fredde  e  cianotiche,  addome  indolente^ 
voce  rauca  e  sottile,  anuresi  dalla  notte,  peso  epigastrico,  sete  in- 
tensa, animo  avvilito  per  paura;  le  dejezioni  alvine,  emesse  po6o 
dopo  l'entrata,  si  riscontrarono  caratteristiche.  Uùlgore  durò  inal- 
terato con  scarsa  diarrea  e  senza  vomiti  per  56  ore;  alla  mattina 
del  giorno  7  esordi  xla  reazione  e  cessò  V  anuresi.  fi  giorno,  8 
erano  spiccati  i  sintomi  di  reazione  tifosa;  avea  cofosi  doppia,  ^c-. 
censione  vinosa  del  volto,  occhio  injettato,  lingua  azzurra,  cute  te- 
pida e  leggermente  inelastiea,  polsi  sostenuti  a  90,  alvo  chiuso, 
urine  scarne  e  frequenti,  loquacità  eccessiva  e  qualche  volta  vani- 
lòquio. Durò  cosi  seqza  notabili  variazioni  fino  al  giorno  i6;  nel 
quale,  sotto  l'eruzione  di  una  migliare  cristallina  confluente,  asso- 
ciata a  profasi  sudori,  crgni  altro  sintomo  'morboso  svanì,  non  ri- 
manendo che  la  lingua  violacea,  e  la  stipsi  ostinata,  combattuta 
con  qualche  dose  di  .magnesia  e  con  clisteri  d'acqua  semplice  o 
unita  a  poco  cloruro  sodico.  —  Dopo  tre  giorni  la  migliare  cri- 
stallina .avvizzì ,  e  si  svolse  invece  un  esantema  confluente  costi- 
tuito da  piccole  papule  roseo-fosche  al  cui  centro  sporgevano  pic- 
cole .vescichetta  migliari  lattiginose;  dal  giorno  i9  al  giorno  26 
durò  questa  forma  ora  florida  ora. vizza,  né  alcun  sin|omo  mor- 
boso, alcuna  alterazioùe  funzionale  la  complicava;  solamente  per-^ 
sisteva  r  inappetenza  e ,  con  meraviglia  dei  curanti ,  la  lingua 
manteneva  la  sua  tinta  azzurrognola.  La  mattina  del  giorno  26 
r  esantema  è  quasi  scomparso ,  e  la  paziente  è  assalita  da  un 
tremito  generale  di^  tutte  le  membra  ;  cessato  il  quale  dopo  6  ore» 
i.  polsi  §i  fecer  piccoli,  celeri  e  frequenti  a  iOO,  la  cute  si  man-' 
tenne  tepida,  la  testa  si  fé  grave  e  confusa;  nella  notte  seguirono 
sudori  profusi  accpmpagnati  da  nuove  vescicfaettp  migliari,  e  la 
mattina  del  27  la  paziènte  offriva:  fisionomia  inquieta,  lingua  tre* 
mula,  violacea,  polsi  sepolti,  frequenti,  urfne  mancanti  dalla  notte, 
intelligenza  ottura,  senso  di  benessere;  al  mezzogiorno  visitata  di 
nuovo  manifestò:  cianosi  intensa  alle  estremità,  cute  fredda  e 
viscosa  in  tutto  il  corpo,  fisónomia  colèrica,  dbcbio  stravolto,  r^ 
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spiro  fre4aeiiCe  interrotto,  ansati  te,  polso  abolito,  decubito  comato- 
so, esantema  aTYlnito,  anaresi  dalla  notte  —  mori  alle  ore  5  pò-, 
meridiane.  Ne  daole  cbe  pel*  circostanse  indipendenti  dà  noi  non 
si  potesse  praticare  ìk  necroscopia. 

Non  commenteremo  questo  caso  per  non  anticipare  sulle 
idee  che  yérremp  esponendo  nel  discutere  la  condizione  pa^ 
tologica  del  morbo;  ci  limitiamo  quindi  a  prender  nota  fin 
d'ora,  dello  stato  inalterabile  della  lingua^  e  detie  vicende 
deir  esantema  nella  paziente. 

Recidive.  — *  Due  soli  casi  di  recidila  Verificammo ,  fra 
tutti  i  colerosi  da  noi  soccorsi.  —  Ponti  Andrea,  d'anni  60, 
d'Induno,  accattone,  a vea  superato  il^  morbo  durante  T  epi- 
demia del  4836.  Accolto  in  algore  grave  alla  Casa  di  sòc^ 
corso  dì  S.  Maria  di  Loreto y  addi  43  agosto  4855,. supera- 
va, per  la  seconda  volta  in  sua  vita,  il  morbo  fatale  die- 
tro una  reazione  completa.  — »  L'altro  soggeto  di  recidiva 
fu  Ammizzoni .  Carlo,  di  cui  porgemmo  più  addietro  la  sto- 
ria (V.  storia  7.*). 

'  Riassumendo  quanto  concerne  quest'  ultima  categoria  d'in- 
fermi concluderemo:  essere  rarissime,  ma  sempre  fatali,  le 
ricadute  di  colèra.- —  guanto  alle  recidive]  il  numero  dei 
fetti  constatati  è  troppo  scarso  perchè  da  essi  si  possa  desu- 
merne alcun  canone  patologico:  tranne  quello  che  non  esclu- 
de ÌVL  questoinorbo  le  recidive.  {Continua.). 


Bendleniito  della  lienelleensa  deir  •«pedale  Mai;- 
i^lore  di  Milano  e  deipli  annessi  PII  latitati  per 
ranno  tS6ft<  del  dottor  JkWmJRJk  TEBeil,  Direte 
tore.  Milano,  16571  VoL  fn-4.**  di  pag.  423,  —  Analisi 
bibliografica. 

11  merito  e  l'opportunità  di  questi  Rendiconti   sono  troppo  per 
sé  stessi  evidenti  perchè,  sia  d^^uopo  9p<sndere  ulteriori  parole  onde 
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raccoBiandàre  al)'  attenzione  dèi  eolleghi  questo  nuovo  volume/  il 
quafe  per  la  scelta  é  rioiportanza  delle  notizie  cliniche,  per  la  pre- 
cisione e  il  cumulo  dei  é^U  statìstici»  non  è  cerio  per  nulla  infe- 
riore, se  pur  non  supera  in -pregio  taluno  dei  suoi  fratelli  pri- 
mogeniti^ I  lavori  del  dottor  Ferga  sono  ben  altro  cfae  una  gretta 
compilazione  di  quadri  numerici,  ove  le  tabelle  si  succedono  runa 
diètro  l'altra,  come  le  partite  del  dare  ed  avere  nel  libro  mastro 
d'un  bottegajo,  sibbene  una  succosa,  ed  approfondita  relazione  di 
tpianto  si  è  operato  a  prò  della  scienza  e  dell'umanità  nel  colos- 
sale istituto  a  cui  egli  presiede^  un  riassunto  completo  e  ragionato 
di  sua  "  gestione  medica  ed  economica,  tjoivi  le  cifre  e  le  formòlo 
non  vengono  frantumate  e  contorte  in  mille  guise  onde  si  adattino 
a  volute  proporzioni  o  servano  di  puntello  a  dubbii  corollari!^  ma 
esposte  con  semplicità  e  chiarezza  non  sono  invocate  che  quale 
addentellato  all'  esposizione  dei  risultati  terapeutici,  e  comts  contro- 
prova a  parche  e  riservate  induzioni  patologiche  :  quivi  i  rapporti 
numerici  non  vengono  sublimati  al  di  ià  della  lóro  reale  espres- 
sione, ma  sono  considerati  né  più  né  meno  d' un  semplice  fatto 
statistico,  di  cui  le  prove  e  le  iIlustra7.ioni  debbonsi  ricercare  non 
già  in  calcoli  più  complicati  od  in  formolìe  ambigue,  ma  unica- 
mente neli'  analisi  esatta  e  conscienziosa  di  tutte  le  condizioni  ezio- 
logiche e  cliniche  atte  lad  influire  sull'andamento  dei  morbi  e  sul- 
r  esito  della  cura.^  Essendo  questo  tutt'  altro  che  un  libro  da  cui 
trapeli  la  minima  pretesa  dottrinaria,  né  la  più  lontana^  tendenza 
al  panegirico,  altfo  scopo  non  essendosi  proposto  l'Autore  che  di 
communìcare  i|  pubblico  quei  dati  amministrativi  ed  economici 
che  questi  ha  diritto  di  reclamare,  e  ài  registrare  gli  esperimenti 
curativi  e  i  fatti  necrologici  raccolti  su  un  teatro  così  vasto  come 

'  'a. 

r  Ospitale  di  Milano,  poco  appigKQ  in  vero  viene  lasciato  alla  cri- 
tica, la  quale  allora  soltanto  si  fa  permalosa;  e  aguzza  a  mal  in 
cuore  le  ciglia,  quando  si  accorge  che  il  sentenziare  aforistico  e 
l'apparato  tabellare  non  servono  che  a  palliare  l'in^ignifiQanza  dei 
risultati,  usurpando  cosi  un  posto  che  dovrebbe  essere  serbato  a  no* 
tizie  più  sostanziali  ed  a  4>iù  filosofiche  considerazioni. 

-Lo  scopo. che  si  propose  il  dptt.  rerga  nella  compilazione  di 
questo  Rendiconto ,  quanto  modesto  nella  forma,  altrettanto  dovea 
riuscir  fecondo  di  pratiche  applicazioni;  colla  schiettezza  ddl' uo- 
mo che  mira  Soltanto  al  progresso  dell'arte  ed  al  lustro  del  prò- 
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fino  «tebiliiDeiito,  egli  non  intèse  che  a  eoordinare  dietro  mi  pre» 
iiiito  schema ,  e  ad  assimibure  entro  oo  unico  quadro  le  relasiooi 
a  ini  trasmesse  dai  Talenti  medici  che  presiedono  ai  diversi  serri- 
liiy  sostando  so  quei  ppnti  pei  qaali  Tabbondania  dei  materiali , 
o  la  specialiU  delle  forme  morbose,  od  altra  qualsiasi  circostania 
gli^  concedeano  A  diffondersi  con  lena  maggiore ,  impartendo  una 
tinta  il  pia  possibilmente  uniforme  a  un  lavoro  collettivo  in  cui 
di  necessità  gii  elementi  non  poteano  trovarsi  amalgamati  in  gioi- 
ste proporzioni.  *-^  Noi  seguendolo  passo  passo  andremo  .  spigo- 
lando tutte  quelle  notisie  che  piò  direttamente  toccano  alla  pra- 
tica medica,  e  che  quindi  per  la  toro  generale  applicaiione  possono 
riuscire  più  utili  e  pia  interessanti,  rimandando  per  molti  particolari 
a-quanto  venne  gii  riferito  nelle  analisi  precedenti,  senza  però  omet- 
tere alcuno  di  quei  dati  che  potrebbero  servir  di  legame  a.nuoii  raf- 
nmtì,  o  di  conferma  a  fatti  anteriormente  enunciati.  La  brevità  è  una 
delle  modeste  virtà  a  cui  maggiormente  aspiriamo:  che  se  questa 
volta  le  siamo  Infedeli,  è  solo  nella  lusinga  che  i  lettori  non  vor- 
ranno .perciò  tenerci  il  broncio',  e  scorrere  impazienti  le  pagine. 
8e  di  Vado  accade  l'imbattersi  in  pubblicazioni  bastevoli  a  sa* 
ziare  la  nostra  irrequieta  curiosità,  quando  ce  ne  capita  in  mano 
qualcuna  che  valga  in  parte  a  soddisfarla,  ne  sia  concesso  almeno 
di  poter  indugiare  un  istante,  onde  tforar  lena  e  conforto  sotto 
la  sua  ombra  ospitale. 

La  cifra  dei^  malati  curali  nelle  infermerie  ammontò  nel  i855 
a  •:24,574  (  uom.  i 4,455,  f.  I0,i4i  ),  inferiore  quindi  di  due  mt-- 
gliaja  circa  a  quella  dell'  anno  precedente  :  diminuzione  ^erò  tem- 
poraria  affatto  ed  accidentale^  come  quella  che  con  tutta  probabi- 
lità si  deve  principalmente  ripetere  dagli  impedimenti  imposti  al- 
l'invìo  degli  infermi  «  all'ingresso  nelle  sale  al  primo  manifestarsi 
verso  la  metà  dell'anno  dell'epidemia  cbolerica  che  fece  si  mal  go- 
verno delle  nostre  prò vincie.  Anche  ta  proporzione  della  mortalità 
(  12,45  t>er  ogni  cento  lisciti)  fu  di  qualche  puntò  inferiore  a  quella 
dell'anno  precedente  (Ì2,H5},  il  quale  esponente  si  sarebbe  potuto, 
senza  dubbio,  abbassare  di  qualche  frazione,  ove  fossero  stati  detratti 
dal  oaìcbio  gli  individui  ricevuti  già  cadavere,  e  ì  non  pochi  accolti 
agonizzanti.  —  Là  gidcetiza  media  contemporanea  fu  di  3239 
individui,  P adequato  delte  accettazioni  giornaliere  fu  di  62.  — 
Presi  a  considerare  gli  infermi  secondo  le  diverse  epoche  della  vt^. 
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rilevasi  come  dalla   nascita  ai  sette  anni   ne  venissero  accettati 
1066,  coUa  mortalità  del  i5,66;  dagU  otto  ai  quindici,  2095  colla 
mortalità  del  7,55;  dai  Sedici  in  avanti  19,597,  colla  mortalità  del 
i  ^,59  per  cento  entrati  :  dati  che  servono  di  conferma  a  quanto 
già  Hsalterebbe.  dalie  statistiche,  vitali  sulla  incolumità  relativa 
dei  floridi  anni  dell'adolescenza.  —  I  malati  appartenènti  alle  di- 
visioni, mediche  ammontarono  a  20»327,.  collà^  i^ortalità  proporzio- 
nale del  15,44  (ttom.  12,01,  lem.  15,45):  Paccettasione  mas^nlfii 
verificatasi  nei  mesi  di  marzo  e  febbrajo,  devesi  attribuire  in  parte 
alle  molte  affezioni  flogistiche  delle  vie  respiratorie  sviluppatesi  die- 
tro ,  una  temperatura  fredda  ed  incostante,  in  parte  alla  riapertura 
delle  infermerie  alle  visite  del  pubblico  avvenuta  nel  gennajo,  tosto 
che  ebbe  a  cessare  la,  pandemia.  La  mortalità,  come  di  solito,  risultò 
elevatissima  nei  mesi,  più  freddi,  massime  pelle  ionne.—  Le  sale 
chirurgiche  accolsero  494B  infermi,  che  diedero  la  media  di  6,41 
morti  per  cento  (uond.  5,68,  f.  7,70).  —  255  furono  i  bambini  lat- 
tanti  che  entrarono  nel  Pio  Luogo,  o  s^ni  colle  madri  inferme,  od 
infermi  coll^  madri  sane  :  essi  fornirono  il  4,51  per  cento  di  morti  : 
86  bimbi  vennero  alla  luce  nelle  infermerie,  e  di  questi  55  già  cada-^ 
vere:  76  furono  i  parti  naturali,  di  cui  5  gemelli:  7  infanti  vennero 
estratti  <:ol  taglio  cesareo,  e  tutti  morti;  di  questi  4,  aveano  dai 
cinque  ai  sei  mesi,  due  mesi  7,  uno  mesi  8.  Per  questi  \te  ultimi 
non  venne  tentato  il  parto  prematuro,  perchè  in  un  caso  la  donna 
era  stata  accolta  boccheggiante ,  e  pegli  altri  due  non  si  era  po- 
tuto avere  la  certézza  dèlia  vita  del  feto  neppur  coHa  ascoltazione. 
La  placenta  non  fu  di  difficile  estrazione  che  in    un  unico  caso , 
nel  quàl(%  trovayàsi  tenacemente  aderente  ^1  fondò  dell'utero  :  venne 
applicato  1^  estratto'  di  belladonna  alla  bocca  di  questo  viscere  per 
ottenerne  una  maggiore  rilasciat^zza ,  e  si  propinò  la  segale  cor^ 
nuta  a  di;e  scrupoli  al  giorno  :  la  placenta  corrotta  usci   un  pò 
per  volta  nello  spazio  di  48  ore.  Di  52  partorienti  nella  sala  della 
Maddalena  17  dovettero  soccombere,  qua  nessuna  per  febbre  puer- 
peralè  o  per  metro-peritonite:  una  sola  mori  per  metri  te  il  giorno 
stesso  del  parto,  e  un'altra  per  convulsioni  epilettiformi,  malattie 
che  datavano  da  qualche  '  tempo.  ^  .  - 

I  cronici  somoaarono  a  2526,  il  doppio  circa  del  loro  numero 
nel  1852:.  aumento  progressivo  meritevole  di  scrii  riflessi,  poiché 
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si .  riferisce  ad'  una  categoria  di  malati ,  la  cui  decumbenza  pro- 
traendo»!  per  on  periodo  di  lempo  iudefinita,  indnee  un  affolla- 
mento  straordinario  nelle  infermerie,  e  finirebbe  coir  impedire  che 
altri  più  di  loro  meritevoli  di  soccorro  per  l'acazie  del  male  e 
per  la  necessità  d'un  pronto  trattamento ,  abbiano  a  trovarvi  qoel 
ricovero  cheMoro  si  compete.  I  varii  personaggi^  che  si  successero 
alla  Direzione  del  Pio  Luogo  non  mancarono  di  megere  in  palese 
le  gravi  conseguenze  che  provenir  ne  doreano  da  un  tale  stato^  di 
cose,  tanto  alle  risocs^  ecoqpmiohe  quanto  alle  condizioni  igieniche 
dello  StabillmentOy  nò  si  ristettero  dal  proporre  quei  provvedimenti 
ohe  reputavano  idonei  a  riparare  a  sì  urgenti  bisogni.  Tutto  si  ll-T 
jnitò  invece  a  spedienti  femporarii,  ìpsufIBcienti  pe^  un  istituto  ove 
ogni  còsa  aggirasi  su  proporzioni  gigantesche; ^31  adottarono  mezze 
misure,  e,  contenti  di  aver  superate  le  difficoltà  del*  momento,  non 
si  ricorse  a  quei  partiti  che  soli  avrebbero  potuto  svellere  dalla 
radice  inconvenienti  sempre  rinascenti:  l'ospedale  continuò  ad 
essere  ingombro, di  ammalati  che  assolutamente  a  lui  non  compe* 
tOHO^  i  quali,  o  per  l'indole  dell'affezione,  come  i  pazzi  e  le  si- 
filitiche, 0  per  lo  stadio  della  malattia,  come  i  crònici  e  i  convale- 
scentiy  0  per  la  loro  òondizione  sociale,  come  le  guardie  di  finan-> 
Ka,  i  coscritti,  i  detenuti,  ecc.,  dovrebbero  trovare  ricovero  ed 
assistenza  in  ispeciali  istituti.  Ove  a  ciò  si  provvedesse»  oltre  che 
lo  Stabilimento  troverebbesi  alla  fine  liberato  da  uno  sciame  ìion 
piccolo  di  parassiti ,  verrebbero  altresì  escluse  di  necessità  alcune 
categorie  di  infermiti,  le  quali»  0  per  l'andamento,  0  per  la  na-» 
tura  loro,  p  per  viste  di  pubblica  profilassi,  eligendo  una  protratta 
(giacenza,  favoriscono  appunto  la  stagnazione  degli  inferoii^  e  quindi 
l'agglomera  mento  eccessivo  nelle  sale.  Ma  su  questi  ed  altri  abusi, 
come  pur  sull'  urgenza  di  radicali  provvedimenti ,  abbiamo  già 
iroppo  altrove  insistito  per  isprecarvi  ulteriori  parole. 

1 4  furono  quest'à/ino  gli  individui  ricevuti  già  cadavere,  97' quelli 
morti  entro  le  ventiquattro  ore;  dei  primi,  15  appartenevano  a  Mi^ 
lano  e  suoi  sobborghi,  uno  solo  alla  provincia  ;  dei  secondi -iìS  épetr 
tavano  alla  città,  46  ai  sobborghi,  mentre  SS  soli  appartenevano 
ai  GÒQiunì  foresi,  circostanza  che  palesa  quanta  circospezione  si  ado- 
peri dai, medici  condotti  nell'invio  dei  malati,  non  ostante  che  Pi- 
solaraento  in  cui  molti  di  questi  si  trovano,  e  la  povertà  som- 
ma ,  costringano  non  di  rado  a  concederne  il  trasporto  allo  speda- 
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le 9  e  ad  oaU  che  la  lontananza^  il  rigore  della  sfagione,  l'incomo- 
dità dei  veicoli  siano  condizioni  tntt'  altro  che  propizie  a  favorire 
r  iQCoInmità  del  viaggio.  —  Dei  ricevuti  già  cadavere ,  i   venne 
notificato  per  strozzamento,  i  per  ubbriachezza,  4  per  annegamene 
to,  6  per  apoplessia  (e  in  tre  di  questi  si  ebbe  a  rilevare  allfautopsia 
ipertrofia  di  cuore  Con  arteriasi  congiunta  alla  condizione  apòple- 
tica  cerebrale;  in  un  altro;  oltre  la  stéssa  condizione»  la  presenza 
di  tubercoli  polmonari):  infine  un  individuo , d'anni  48  che  si  era 
avvelenato  colla  stricnina.  In  questi  nulla  si  rinvenne  di  apprez- 
zabile ai  petto  é  airàbdome.  La  superficie  interna  dello  speco  ver- 
tebrale era  abbondantemente  cospersa  di  sangue  nerastro,  massiiiie 
in,  corrispondenza  dei  fori  coniugati.  La  dura  madre  spinale  avea 
un  colore  rosso-scuro  equabilmente  diffuso  dalla  terza  vertebra  cer- 
vicale alla  coda  equina:  la  pia  era  fortemente  injettata:  lungo  chi- 
^up  filamento  nervoso  della  coda  serpeggiava  una  ramificazione 
vascolare  turgida  e  bleu.  La  sostanza  dèi  midollo .  nulla  offriva,  dr 
particols^ré  se  non  che  la  parte  cinerea  vergeva  al  fosco.  — E  un 
fatto  degno  da  notarsi  come  in  non  poclii  de^li  individui  decessi 
nella  giornata  del  loto  ingresso  venissero  riscontrale  air  autopsia 
alterazioni  più  o  meno  gravi ,  vizii  più  o  meno  antichi  degli  or- 
gani circolalorii  :  cosi  in  sette  si  trovò,  unica  causa  di  morCe;  l'iper- 
trofia di  cuore  con  arteriasi  estesa  alte  valvole  ed  all'aorta;  su  14 
niofti  di  pleuro-pneumonite,  i'epatijczazioue  era  in  cinque  compli- 
cata da  alterazioni  organiche  del  touor^e  e  dei  vasi  maggiori;  su  i  l 
asmatici,  in  sei  si  osservò  l'ipertrofia  di  cuore  con  idropej'icardia 
ed  arteriasi  cardio»aortica  ;  circostanza  la  quale,  nel  mentre  palesa 
la  frequenza  delle  cardiopatie  e  il  pericolo  che  tien  dietro  al  tra- 
sporto di  tali  malati,  massime  nella  stagione  fredda  e  su  disagiate 
vetture,  impone  al  medico  la  più  scrupolosa  diligenza  nella   dia- 
gnosi di-  individui  in  cui  si  palesino  i  più  lontani  indizii  di  tali  affe- 
zioni, e  quindi  )a  massima  cautela,  nel' loro 'invio  allo  spedale.  -^ 
Adonta  del  caro  del  vino  furono)  notate  anche Jn  questi  anni  non 
poche  morti  per  ìibbrifichezza:  ma  in  questi  casi  dessa  era  stata 
indotta  dall'acquavite,  non  sempre  di  buona  qualità  e  in  propor- 
zione non  incarita ,  atja  quale  la  poveraglia  abbandona  vasi  troppo 
confidentemente.  Taluno  cadde  a  un  tratto  sulla   via  come  colpito 
da  apoplessìa  o  da  cholera  fulminante ,  e  la  vera  causa  di  morie 
non  potè  esser  riconosciuta  che  allo  sparo  del    cadavere,  esalante 
dalle  sue  cavità  forte  odore  alcoolico. 


956 

Passando  al  movimento  di  particolari  categorie  di  infermi,  si  af- 
facciano pei  primi  gli  scabiasi  intorno  ai  quali,  come  pure  intorno 
ad  aUre  specialità,  noi  saremo  più  concisi  del  consueto,  non  avendo 
fatto  in  genere  i  rispettivi  curanti  che  confermare  i  risultati  tera- 
peutici già  noti,  e  riproddrre  quelle,  considerazioni  nosolo^ficbe  di 
c^uì.  a1>biamo  già  nelle  analisi  antecedenti  riferiti  i  concetti  più  es- 
senziali. —  A  792  ammontarono  gli  individui  ricevuti  per  scabie, 
ed  anche  per  questi  si  ebbe  a  constatare  un  sensibile  aumento  su* 
gli  anni  precedenti,  ad  Onta  d'un  metodo  di , cura  che  si  ritiene 
più  pronto  e  sicuro.  Naturali  sono  quindi  i  dubbii  che  si  affaciano 
intorno  alla* sua  efBcacia,  non  tanto  neir estinguere  l'acaro,  quanto 
nel  distruggere  gli  ovicini,  i  qn^li  svolgendosi  indi  a  poco  possono 
riprodurre  la  malattia.  I  medici  curanti  precorseso  però  a  queste 
obbieizioni  mostrando^  fr,a  le  altre  ciripostanze,  come  in  alcuni  po- 
chi'recidivi  causa  di  nuova  infezione  fosse  i'aver  gli  ammalati  ri» 
preso  a  dormire  su  giacigli  non  per  anco  espurgati,  e  come  Varie 
donne,  rimandate  nel  comparto  delle  scabioscy  mostrassero  forme 
cutanee  estranee  alla  scabie,  forme  Che.  di  frequente  si  associano 
ai  malori  cronici  e  fors'ahco  ne  sono  la  conseguenza,  come  la  pru^-  * 
rigine,  l'eczema^  il  lichen. 

Nel  trattamento  dei  tignosi  (96)  il  dottor  Lamberti  insistette 
neir  uso  esterno  delV  ioduro  Ai  solfo ,  premeasa  la  cura  preparato- 
ria, consistente  nel  taglio  dei  capjelli  e  nel  far  cadere  le  croste, 
come  pur  nel  dissipare  certe  parziali  irritazioni  col  sanguisugio 
anche  ripetuto,  ordinala  ie  unzioni  colla  pomata  di  ioduro,  elevan- 
done la  dose,  a  norma  della  tolleranza,  da  dieci  a  quaranta  grani 
per  ogni  oncia  di  grasso.  L'uso  della  p<)mata  produsse  in  alcuni 
delle  pìccole  pastoie/  che  però  non  impedirono  la  continuazione 
del.  farmaco:  se  manifesta  vasi  vera  irritazione  si  sospendeva  l'un* 
zinne,' per  ripigliarla  tosto  che  fpsse  stata  con  opportuni  argomenti 
dissipata:  negli  scrofolosi  si  ricorreva  a  moderate  dosi  di  acqua  di 
Sales  e  ad  un  vitto  sostanzioso.  Xon  questo  metodo  si  potè  dimettere 
varii  tignosi  perfettamente  guariti^  ed  altri  notabilmente  migliorati^ 
in  tempo  non  maggiore  di  quello  che  prima  si  impiegava  col  ber- 
retto depilatorio. 

I  venerei  e  sifilitici  trattati  n^l  Pio  Luogo  salirono  all'  ingente 
cifra  di  1403,  dì  cui  527  uomini,  246  donne,  350  prostitute. 
Giova  osservare  come  i  contaminati  per  la  via  dell'allattamento  siano 
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andati  tempre  scemando  in  qnesU  ultimi  anni»  da, Hi  nel  52,  à 
4!Ì  soli  nel  55,  di  che  si  ama  dar  merito  alla  migliore  osservanza 
del  periodo  di  con^uav»cia  nei  lattanti  che  dal  blefotrofio  Vengono 
inviati  alia  campagna.  ^-~  Nel  comparto  uomini  prev'alsero,  còme 
al  solito,  le  sifilidi  primitive  aTle  forme  veneree,  e  queste  ultime 
alle  sifilidi  costituzionali  :  l'età  prevalente  fu  appunto  quell'epoca 
della  vita  in  cui  più  bollenti  sono  le  passioni  e  più  generale  il 
celibato,  contandosi  su  567  sifilitici  (fra  entrati  ed  esistenti)  259 
che  versavano  fra  ì  20  e  i  50  anni.  Poche  furono  le  innovazioni  nei 
metodi  curativi  impiegati  nei  vari  stadii  e  nelle  varie  forme  della 
sifilide:  meriierebbero  solo  di  venir  ricordati  i  tentativi  fatti  nel- 
l'orchite  dell'applicazione  locale  del  coUódion,  se  lo  stesso  curante 
dottor  Cavaileri  non  ne  avesse  già  riferiti  i  risiiltamenti.  in  una 
Memoria  inserita  in  questi  Annali  (i).  Sul  complesso  non, si  per* 
dettero  che  due  individui,  l'una  affetto  da  piaga  bubbonica  cui  si 
aggiunse  gravissima  flogosi  dei  visceri  del  torace;  l'altro,  vec* 
chio  di  86  anni,  il  quale  accettato  per  ulcero  al  glande,  che 
Bon  tardò  ad  assumere  aspetto  fagedenicò ,  venne  a  morte  per 
flogosi  toracica,  decubito  càngreposo  é  diarrea,  complicatasi  alla 
primitiva  affezione.  —  Nelle  donne  (280,  di  cui  i20  versavano 
fra  i  i5  e  i  25  anni),  il  dottor  Lossetti  trova  di  confermarsi 
nell'  opinione  che  una  franca  cura  antiflogistica  '  generale  riesjce 
sempre  proficua  negli  ulceri  fagedenici  e  gangrenosi  :  ebbe  a .  nrOr 
tare  più  d'una  volta  il  fenomeno  abbastanza  strano  dell'idrargi- 
rosi, cagionata  dalla  eosl  detta  aura  mercuriale  o  da  altra  re- 
condita^  causa ,  in  fanciulle  affette  da  blennorree,  nelle  quali  non 
si  erano  mai  usate  preparazioni  mercuriali;  taluna  non  trovavasì 
nemmeno  vicina  di  letto  a  donne  sottoposte  a  tale  trattamento.  È 
a  questo  proposito  riferi  che  avendo  sperimentato  l'iposolfito  di 
soda. per  veder  se  possedesse  la  vantata  virtù  di  prevenire  gli  ef- 
fetti mercuriali,  ebbe  una  delusióne  di  più  da  aggiungere  alle 
troppe  già  avute.  Dei  tre  unici  morti  anche  qui  nessuno  si  potè 
dire  trapassato  in  causa  della  contaminazióne  sifilitica,  giacché 
due  poppanti  nòti  presentavano  che  pochi  tnbercoli  mucosi  intorno 
all'ano,  e  una  giovane,  entrata  itterica,  morta  dopo  un  mese  per 


(1)  Annali  di  med.,  loglio  1SS6. 
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cirrosi  del  fngato,  non  offriva  che  alcuni  alccri  primitivi  al  pnden* 
do,  anch'  essi  in  via  ili  guarigione  quando  avvenne  il  decesso.  — 
Riguardo  alle  prMtitutef  il  maggior  numero  avea.  l'età  fiorente  dai 
Ib  ai  25  anni»  poche  versavano  jiel  decennio  seguente,  pochissimo 
lo  .superavano.  Una  sola  dovette  soccombere,  né  già  in  conseguen- 
za dell'  infezione  sifilitica,  che  limitavasi  a  due  ulceri  primitive  al 
pudendo  in  via  di  riparazione ,  ma  per  tisi  polmonare  già  avaa« 
lata  al  suo  entrare  nel  riparto.  La  dimora  media  di  ciascnpa  fu 
circa  di  giorni  S6;  sarebbe  però,  stato  agevole  rabbassarne  la  cifra 
ove  si  fosse  usata  meno  severità  nel  dimetter^  le  ttaeretrici  affette 
da  semplici  residui  jÙ  scolo  non  jpiù  inficienti,  ossia  dalle  cosi  dette 
umidità  vaginali  :  trattandosi  però  di  donne  nelle  quali  siffatti  re- 
sidui sotto  r  ripetuti  attriti. per  l'esercizio  della  prostituzione  ere- 
scono  facilmente  di  quantità  ed  assumono  anche  qu^ità  irritanti 
da  produrre  blennorragie  in  chi  usa  di  loro,  si  credette  provveder 
meglio  alla  pubblica  salute  col  trattenerle  fino  a  vagina  completa* 
ménte  asciatta. 

il  numero  dei  malati  deliranti  ricoverati  nelle  speciali  infer^ 
merie  ammontò  a  il>67,  dei  quali  85i  uomini,  7i  6  donne^  In  que- 
ste ultime  prevalsero  \e  forme  fheidneaniehef  essendosi  le  manie 
limitate  a  iOi,  ed  a  i7  le  monamanief  rarità  che  indusse  proba- 
bilmente Falret  a  negarne  l'esistenza.  Analizzando  le  cause  delle 
diverse  psicopatie,  il  dott.  Clerici  entrò  in  sospetto  «  che  la  pre- 
yalenza  delle  forme  melanconiche  derivi  dalla  delicatezza  di  quel 
sentimento  morale  che  dicesi  dimore,  il  quale  è  più  4' ogni  altro 
impressionabile.  È  infatti  il  timore  d'aver  rovinato  sé  od  altri,  di 
aver  perduto  la  salute  temporale  od.  eterna,  che  domina  nelle  or- 
dinarie melanconie.  L'ira,  che  è  la  molla  speciale  delle  manie, 
tanto  è  il  furore-che  vi  domina ,  talvolta  è  la  reazione  di  un  ti- 
more' disperato,  è  uno  sfogo  che  procura  a  sé  stesso  r  organismo 
dopo  lunga  concentrazione.  Quindi  avviene  che  alcqne  cupe  tri- 
stezze ftieno  interrottQ  da  accessi  maniaci,  e  che  non  di  rado  la  ma- 
nia sia  preceduta  da  molti  giorni  di  tensione  melanconica.  Per- 
suaso il .  dott.  Clerici  di  queste  idee,  e  sapendo,  che  il  coraggio  e 
l'allegria,  che  sono  gli  antidoti  del  timore,  vengono  infusi  dal  buon 
vitto  e  dall'uso  di  alcuni  farmaci, .  detti*  perciò  esilaranti ^  e  mas- 
sime dall'oppio,  si  diede,  premessa  la  debita  cura  sintomatica,  ad 
amministrare  quest'ultimo  con  fiducia  in  tutti  quei  casi  di  melan- 
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eolia  dei  quali  il  tiinore  era  evidentemente  la  caasa ,  e  benché 
non  abbia  sempre  ricavato.  Io  stesso  vantaggiò,  si  convinse  che 
Toppio  è  il  rimedio  più  possente  deUe  melancoHe  semplici  »•  E 
tale  saressimo  inclinati  a  ritenerlo  noi  pure ,  ma  alla  condizione 
che.  alla  sua  propinazione  avesse  sempre  a  presiedere  il  prudente 
riserbo  del  dott;  Clerici  f  e  che  nello  stabilire  le  speciali  indica- 
zioni terapeutiche  non  si  perdessero  mai  di  vista  le  condizioni* 
psichiche  e  somatiche  degli  individui  sui  quali  egli  jie  avrebbe 
esperimentata  -la  efficacia. 

Senza  pretendere  menomemente  di  impugnare  la  virtù  salutare  , 
di  tal  metodo  o  di  invalidarne  ì  felici  successi,  ar  noi   sembra 
soltanto  ehe  sarebbe  stato  opportuno  precisare  con  maggior  chia- 
rezza tanto  il  vero  substrato»  il  fomite  primo  dei  turbamenti  men- 
tali, quanto  gli  apparati  organici  su  cai  pare  che  gli.  argomenti 
adoperati  abbiano  diretta  in  modo  speciale   l' azione  loro,  fi  deli- 
rio  triste  non  è  in  genere  che  un  sintomo  secondario»  di  tanto  più 
fugace  che  proviene  il  più  sovente  da  condizióni  individuali  indi- 
pendenti dalla  malattia  primitiva  ;  il  dolore  non  ha  sempre  Tiden- 
lìca  espressione,  né  le  identiche  conseguenze;  lo  stesso  dicasi  pur 
del  timore,  il  quale  non  essendo  che  una  reazióne  dell'animo  con- . 
tro  un  soflferimento  probabile,  non  può  nemmeno  considerarsi  co- 
me un  fatto  psicologico  semplice  e  primitivo.  Non   è  infatti   sol- 
tanto l'idea  che  dobbiamo  prendere  a  calcolo,  sebbene  questa  preo- 
cupi  il  malato'  e  si  indonni  della'  sua  esistenza,  è  lo  stato  generate 
della  sensibilità,  sono  le  condizioni  preesistenti  delle  forze  organir 
che  e.  mentali  che  devono  fissare  l'attenzione  del  medico.  Ih  faccia 
al  pericolo  alcuni  sanno  evocare  una   vigoria  maggiore  del  con* 
sneto,  Tanima  umana  tenendo  in  serbo  risorse  contro  tutti  gli  eventi 
sì  tristi  che  lieti;  altri' invéce,  in  ^cui  l'organismo  trovasi  immfise^ 
rito  da  cronici  malori  od  affranto  da  diuturne  privazioni,  non  val- 
gono a  reggere  sotto  impressioni  morali  penose,  e  soccombono  od 
alla  minima  paura  di  dannazione,  od  al  più  lontano  presentimento  di 
sagrificii.  I  due  elementi  patologici,  depressione  psichica  e  perver- 
timento della  nutrizione;  camminano  sempre  di  cotiserva,  sia  come 
dipendenti  l'uno  dall'altro,  sia  come  complicazioni  o  eoeffetti  d'una 
causa  comune;  non  bavvi  manicomio  in  cui  ogni  giorno  non  ven- 
gano addotti  poveri  lavoratóri  i  quali,  costretti  a  un  vitto  vegetabile 
od  insuflicente,  insieme  alla  prostrazione  delle  fprze  e  alla  altera- 
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xione  degli  apparali  riparatori,  presentano  i  cvatleri  delta  più  di- 
sperata  melaocolia:  eppure,  appena  .?enga  con  nn  vitto  laato  e  con 
appropriati  soccorsi  restaurato  il  loro  organismo,  appena  sia  loro 
con  una  missiior  sanguificazione  ridonato  il  nativo  vigore,  anche  il 
lume  dell'intelligenza  non  istà  molto  a  balenare  di  nuovo,  dissipan- 
dosi le  idee  tristi  ed  oppressive  che  lo  offuscavano.  Né,  almeno  a 
'  nostro  vedere ,  le  ammalate  del  dott  Cleriei  poteano  trovarci  in 
GoAdizioni  molto  div.erse:  nel  suo  caso  trattavasi  infatti  di  donne 
la  maggioranza  delle  quali,  provenendo  dalla  campagna  od  appar- 
tenendo alle  classi  derelitte,  della  città,  sia  per  malattie  pregresse, 
sia  per  labi  costituzionali^  sia- pel  solo  fatto  della  penuria,  dovea 
trovarsi  in  circostanze. tutt' altro  che  opportune  per  resistere  a  quegli 
agenti  morali  e4  igienici  deprìmenti,  che  di  continuo  por  troppo 
ne  travagliano  l'esistenza;  né  è  da  stupirsi  se  desse,  colla  forma  < 
del  delirio  squallida  e  cupa,  palesassero  l'affievolimento  delle  forze 
vitali,  lasciando  lìbero  lo  sfogo  a  quell'onda  di  idee  e  di  sentimenti 
che  in  loro  sono  più  abituali  e  radicati.  Ed  ecco  il  perchè  ndle 
nostre  campagne  l'alterazione  mentale  assuma  così  di  frequente  la 
forma  della  lipemania,  in  particolare  poi  della  religiosa,  non  fon- 
dandosi le  pie  credenze  di  molte  fra  queste  meschine  sd  un  vero 
3entimento  illuminato,  sibbene  su  un  pietismo  vago,  incerto,  in 
cui  le  aspirazioni  mistiche  trovansi  amalgamate  in  istrana  mi- 
stura con  sentimenti  molto  più  terreni,  e  in  rapporto  più  o  meno 
diretto  con  affezioni  del  torace  e  talvolta  dell'utero  e  sue  appen- 
dici.  Qual  meraviglia  quindi  se  in  questi  casi,  preparato  conve- 
nientemente l'organismo  coU' eliminazione  di  qualsiasi  complica- 
zione flogistica,  una  igiene  migliore,  assecondata  dall'isolamento  e 
dal  vitto  carneo,  roborando  le  condizioni  tutte  dell'esistenza,  infon- 
dendo vigore  novello  e  sachi  meglio  elaborati  nei  penetrali  dalla 
nutrizione,  possa  aver  preparato  l'individuo  a  quelle  crisi  felici, 
di  CUI  il  tempo  e  massime  il  riposo  costituiscono  gli  elementi  ge- 
neratori ?^ui9(ain  isola  i  malati  di  malincoiùd  in  una  sala  per- 
fettamente tranquilla,  ove  entra  appena  un  raggio  di  luce,  obbli- 
gandoli al  letto  :  la  melanconia ,  secondo  lui ,  legasi  a  uno  [stato 
.morboso  il  ^quale  npn  può  venir  sollevato  che  da  una  quiete  as- 
soluta dell'organismo.  In  questi  casi  infatti  il  primo  sintomo  della 
malattia  è  la  privazione  del  sonno  ^  venendone  cosi  turbate  anche 
per  qo^s.ta  via  le. condizioni  della  debita^ nutrizione  cerebrale;  quindi 
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ì  mirabili  effetti  dell'  oppio  negli  stadii  prodromi  dell'  al1enaj(ìone, 
concorrendo  forse  quésto  farinaco  a  indurre  gli  identici  effetti  sa- 
lutari che  altri  potè  conseguire  colla. oscurità,  colla  requie,  col- 
risolamento  degli  ammalati.  Per  dir  breve,  mentre  il  dott.  Clerici 
ritiene  che  l'efficacia  del  suo  metodo  curativo  siasi  palesata  primi- 
tivamente suU'  organo  centrale  del  pensiero,  ìndueeqdo  una  condi- 
zione opposta  a  quella  indotta  dalla  virtualità  morbosa,  a  noi  par-> 
rebbe  invece  .che  la  sua  azione  sul  sensorio  non  sia  stata  che  seconda- 
ria,  predisponendolo  cioè  aduna  l^néfioa  crisi,  col  migliorare  le  con- 
dizioni della  nutrizione  :  cosi,  senza  ptiirito  dubitare  dell'efficacia 
dell'oppio  e  d^l  vitto  restaurante  nel  trattamento  delle  psicopatìe, 
noi  ne  limiteressimo  le  precise  indicazioni  a  quei  casi  soltanto,  in 
cui  il  delirio  melanconico  trovisi  in  ìspecial  modo  combinato  a  uno 
stato  di  vera  depressione  delle  forze  vitali ,  sìa  questo  c^na  conse- 
guenza diretta  di  labi  organiche  o  di  insufficente  aliii^entaziòne,  sia 
un  sempliee  effetto,  un  riverbero,  per  dir  com,  della  primitiva 
malattia  mentale. 

Troppo  brevi  per  pot^r  sviluppare^  con  bastante  chiarezza  il 
nostro  concetto,  ci  accotgiamo  di  essere  stati  soverchianìfente  pro- 
lissi per  una  quistione  affatto  incidentale:  ma  chi,  di  strazia,  im- 
baCtendosi  ih  un  valentuomo  per  via,  si  accontenta  di  fargli  di  cap- 
pellOy  senza  sostar  seco  qualche  raomentp,  non  fosse  altro  pél  pia^ 
cere  di  scambiare  con  lui  quattro  parole,  e  dargli  una  stretta  di 
mano? 

Le  slesse  idee  psicologiche  suggerirono  al  dott  Clerici  «  di 
battere  nella  mania  la  strada  opposta,  prescegliendo  fra  gli  anti- 
spasmodici li  estratti  virosi,  ina  non .  ne  rimase  soddisfatto.  Dovette 
sempre  ricorrere  agli  evacuanti  e  ai  derivativi  interni»  con  quella 
moderazione  però  che  è  suggerita  dalla  moderna  psicojatria ,  la 
quale  abborre  dal  riguardare  le  alienazioni  quali  sintomi  di  me- 
ningite, e  consiglia  di  smettere  presto  li  antiflogistici  e  di  iasciar 
in  riposo  gli  ammalati ,  giacché  le  manie  non. si  risolvono  il  pia 
delle  volte  che  assai  lentamente  per  opera  di  occulte  fasi  fisiolo- 
giche i9«  E  questo  sia .  suggello  che  isganni  quei  medici  i  quali»' 
ammettendo  nella  pazzia  quale  condizione  primaria  l'iperemia,  cere? 
brale;  e  scorgendo  ad  ojgni  passo  meningiti  sì  acute  che  croniche, 
vorrebbero  riporre  nelle  sottrazioni  sanguigne  il  sussidio  principale 
contro  queste  forme  morbose.  —  Nella  divisione  dei  maschi  h  forma 
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fìèanid^  preralse  aUa  melaftcolicà,  e  U  mèlaticolica  stette  in  bi- 
lancia  colla  monomùninca.  Il  dott.  Jfardt*' ritiene  che  la 'più  fre- 
quente cau^a'deUe  alienazioni  sia  nei  contadini  la  peliégra»  e  nei 
cittadini  T  abuso  dei  liquori. 

Fra  i  deliranti  il 5  furono  dall'autorità  politica  riconosciuti 
pazzi  e  meritevoli  quindi  di  cura  e  custodia  nella  Pia  Casa  della 
Senavra:  stante  però  le  angustie  di  locali  in  cui  versa  ilpubblico 
Manicomia,  di  questi  soltanto  55.  poterono  venirvi  ricoverati ,  es- 
sendo gli  altri  0.  decessi  nelle  infermerie,  od  ivi  rimasti  inutile  in- 
gombro fra  i  cronici;  il  che  serve  a  confermare  quanto  abbiamo 
fatto  osservare  altrove  in  proposilo  delle  statistiche  mortuarie,  e  in- 
torno  alle  condizioni  igieniche  del  nostro  Manicomio. 

Nel  corso  dell'  annata  entrarono  neir  ospedale  818  pellagrosi 
fuom.  525,  f.  293),  cifra  di  molto  inferiore  a  quella  registrata  ne- 
gli anni  precedenti.  Dagli  specchietti  statistici  risulterebbe  the  la 
pellagra  al  di  sotto  dei  quindici  anni  si^  più  frequente  negli  uo- 
mini,  probabilmente  perché  le  donne  nella  prima  età  vengono  al- 
levate con  certi  riguardi  ;  dopo  quest'  epoca  però  sino  ai  quaranta 
gli. sconcèrti  di  mestruazione,  la  gravidanza^  il  puerperio^  ecc.,  fanno 
sì  che  la  sua  frequenza  noo  sia  minore  nelle  donne:  dopo  i  40 
anni  torna  a  colpire  di  preferenza  1- maschi-  In  quanto  alle  ci^nsè 
tutti  convengono  che  il  vitto  scarso  e  malsano  he  sia  iin^  delle 
principali.  Il  dotL  Clerici  però  «  dal  riflettere  che  la  pellagra  di* 
rado  osservasi  nei  fanciulli  ed  impubéri ,  e  dal  vedere  che  nella 
aua  divisione  la  maggior  frequènza  delle  pellagrose  si  è  verificata 
dal  maggio  al  luglio,  trae  nuovo  argomento  per  considerar  la  pel- 
lagra malattia  affine  alle  nevrosi  :  d'altra  parte  non  potendo  com- 
prendere  coipe  una  alimentazione  insufficente  alle  riparazioni  or- 
ganiche abbia  a  limitare  la  sua  perniciosa  influenza  ad  alcuni  mesi 
dell*  anno  9  non  può  a  meno  di  muover  dubbii' sulla  importanza 
esclilsivaf  che  si  vorrebbe  assegnare  della  sua  produzione  ad  un 
vitto. deficiente  di  principU  azotici.  Di  più:  i.<^  le- pellagrose  non 
gli  offrirono  qnal  pathos  eminente  r  irritazione  del  tubo  gastro-en- 
terico e  l'emaciazione,  bensì  Io  sconcerto  nervoso,  il  delirio  confu- 
so, le  vertigini,  la  debolezza  muscolare;  2.*  non  tutte  aveano  tirata 
avanti  la  vita  con  una  incongrua  alimentazione;  alcune,  sebbene 
poche,  gli  si  presentarono  in  florido  stato,  ed  è  curioso  come  an- 
ch'esse si  incamminassero.  pt>i  alla  tabe  nelle  infermerie  più  rapi- 
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^ameiite  che  noi  comportasse  la  loro  diarrea;  ù,^  la   diarrea   ri- 
corrente  fu  d'ordinario  più  di  sollievo  che  d'aggravio,  mitigando 
specialmente  41  delirio,  e  le  pòche  pellagrose  che  ebberp  la  for- 
tana  di  riaversi  spassarono  prima  agli  estremi  della    tabe   per   le 
condizioni  morbose  proprie  della  pellagra ,    non  rifocillandosi  col 
buon  nutrimento  che  a  processo  ultimato,  corbe  ogni  convalescente 
d'altra  malattia  »,  Il  dott.  Marieni  fece  analoghe  osservazioni,  «  L4 
esperienza,  egli  dice ,  dimostra  che  quasi   tutti  i  pellagrosi  sono 
contadini ,  e  che  di  molti  indivìdui  della  stessa  ^famiglia ,  i  quali 
ogni  cosa  abbiatjo  comune  tranne  il  mestiere ,  quelli  sogliono  es- 
sere preferiti  dalla  pellagra  che  si  danno  all'agricoltura.  Né  è  vero 
puntorche  la  pellagra  sia  più  frequente  nella  gioventù  che  nei  capi 
di  casa,  e  che  questi  ne  siano  risparmiati- perchè  frequentano  le 
osterie  e  si  cibano  mieglio,  palesando  al  contrario  la  statistica  co- 
me l'età  virile  venga  più  bersagliata  dalla  labe  endemica  di  quello 
che  la  giovinezza- M.  Secondo  il  dótt.  Ferga^  in  Ofia  recente  pubbli- 
cazione SI  troverebbero  argomei^ti  sufficienti  per  ribattere  queste  ed 
altre  opposizioni  alla  teoria  che  considera  il  vitto  scarso  di  prin- 
cipii  azotici  qua!   precipua   causa  della   pellagra  ;   noi    lo  defside- 
riàmo^  e  di  gran  cuore,  ma  ad  onta  dall'erudizione  e  delle  sottili 
argomentazioni  degli  Autori,  ci  sentiamo  tuttora  in  diritto  di  dubi- 
farne*  '—  Relativamente  alla  cura ,  in  genere  i  medici ,  fedeli  alle 
buone  tradizioni  dello  stabilimento,  si  limitarono  a  rimedii  blandi» 
sabacidi,  mncilaginosi,  accontentafidosi  spesso  di  regolar  la  dieta 
e  et  togliere  le  complicazioni.  Il  dott.  Marini  su  alcuni  malati  ki 
,cai  la  forza  digerente  non  era  pari  all'appetito,  esperimentò  con 
successo  ìa  pep8ina\  iJ'dotf.  Figlezzi  é  il  dott.  Marieni  trova- 
rono efficaci  le  unzioni  di  glicerina  9l  rammorbidire  la  etite: resa 
aspra  e  scagliosa,  La  maggior  parte  però  si  dolse  che  la  pellagra 
non  offra  che  miglioramenti  e  tregue,  terininando  più  omeno  pre- 
sto colla  tabe,  collo  scorbuto,  col  tifo,  e  offrendo  alla  sezione  nulla 
dr  costante  é  di  preciso:  confessione  sconsolante,  ma  pur  troppo 
sincera,  è  che  mostra  su  quali  deboli  fondamenta  si  siano  appog- 
giati quégli  Autori  i  quali»  dietro  ir  raffronto  di  semplici  dati  nu- 
merici ,  di  cui  chi  è  appena  pratico  di  spedali  sa  calcolare  il  va- 
lore e  l'importanza,  vollerp  insti tuire  giudizii  assoluti  sulla  oppor- 
tunità di  varii  metodi  terapeutici,  e  stabilire  il  concetto  della  pre- 
cisa condizione  patologica  di  tale  affezione,  -^  In  quanto  alla  cura 
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ìdropatica  che  si  volle  quest'  anno  tentare  a  prò  dei  'pellagrosi , 
noi  non  possiamo  che  rimandare  il  lettore  all'interessante  Rela- 
zione pubblicata  su  questi. Annali  (i). 

Gli  indivìdui  affetti  da  nepr()pa<te  sommarono  a  ii71»  di  cui 
30^  colpiti  da  epilessia,  378  da  nevralgia,  284  da  paralisi,  i4  da 
corea  ritmica,  e,  via  via.  In  quanto  a.  questa  nuova  entità  patologi- 
ca,  la  Commissione  che  si  assunse  T  incarico  di  riformare  la  Tavola 
nosologica ,  riflettendo  che  non  sempre  tale  malattia  decorre  in 
modQ  acuto  e  con  febbre,  rifiutò  la  denooEiìnazione  di  chorea  acu- 
ta già  in  corso:  aé  meglio  accettabile  le  parve  quella  dj  chorea 
elettrica,  o  l'altra  di  tifò  cerebrale  convulsivo ,  là  prima  perchè 
potrebbe  far  credere  ad  una  speciale  influenaia  elettrica,  la  secon- 
da perchè  fissa  il  concetto  patologico  con  una  precisione  che  dallo 
stato  attuale  della  scienza  non  è  accdnsentita:  preferì  quindi  con- 
;trassegnarla  con  no  epiteto  che  accennasse  al  ritmo  con  cui  le 
cloniche  contrazioni  si  succedono.  In  tutti  i  modi  questa  malattia 
8i  meritava  un  posto  diisttnto,  non  solo  per  essere 'stata  tanto  stu- 
diata dai  nostri  medici,  kna  anche  per  esseiPe,  se  non  una  funesta 
particofarità  del  nostro  agro,  almeno  nna  forma  stata  a  preferenza 
osservata  nella  parte  più  occidentale,  della  Lombardia.  Su  i4  casi 
di  chorea  ritmica  10  vennero  a  morte,  di  questi  9  donne  e  1 
maschio,  tutti  nell'età  fra  i  quattordici  e  i  trenta;  nella  maggior 
parte  non  si  potè  assegnare  una  causa,  solò  si  seppe  che  in  due 
era  precorso .  uno  spavento  ;  in  alcune  pare  abbia  concorso  all'  in- 
fausto fine  la  rilevante  copia  di  vermi  intestinali  :  in  genere  le 
autopsie,  benché  fatte  con  accuratezza,  non  illustrarono  il  concetto 
patologico.  In  un  caso  si  ottenhero  felici  risuljtati  dall'estratto  gom- 
moso d'oppio,  in  un  altro  dal  ghiaccio  alla  nuca  e  dal  solfato  di 
chinina.  -^  Nelle  paralisi  i  casi,  di  guarigione  furono  quelli  re- 
centi per  causa  reumatica,  o  per  semplice  congestione  cerebrale: 
in  nna  emiplegia  destra  consecutiva  a  patema  d'animo  il  dottor 
Viglezzi  ottenne  la  guarigione  mediante  l'applicazione  dell'elettri- 
cità svolta  da  una  coppia  alla  Bunsen  avvalorata  da. un  moltipli- 
catore di  fFolf,—  In  tre  epilettiche  si  riscontrò  all'autopsia  la 
congestione  cerebrale  :  invece  in  una  ragazzina  di  otto  anni,  morta 
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sotto  un  accesso  y  nulla  sì  rinvenne  tranne  di  una  injezione  fina 
della  pia  madre  e  della  sostanza  cerebrale. 

Elevato  fu  in  quest'  anno  il  numero  dèi  ricoverati  per  9ajuola, 
(641)  9  il  quale  si  palesò  con  intensità  maggiore  dal  lùg|io  ajl'otto* 
bre,  nei  mesi  appunto  in  cui  nelle  nostre  provincte  .divampava  il 
cholera.  In  quanto  alla  forma,  293  erano  affetti  da  vero  vajuolo» 
i41  da  vajoloide,  2i5  da  ravaglione,  il  primo  cogliendo  di  prefe- 
renza coloro  ehe  mancavano  di  cicatrici  vacciniche  o  le  avean 
dubbie ,  mentre  gli  altri  due  si  manifestarono  massime  in  chi  of- 
friva cicatrici  regolari.  In  t^tti  i  casi,  soggiunge  il  dott.  Fomara^ 
in  cui  si  ebbe  a  riscontrare  il  vajuolo  n^lFetè  tenera,  sempre  rile- 
Yossi  mancato  l'innesto.  Se  il  vajnolo  codfibìnavasi  con  cicatrici  vac- 
ciniche regolari ,  ciò  era  in  adulti  :  con  cicatrici  regolari  o  dubbie 
si  trovò  sempre  prevalere  il  varioloide  o  H  ravaglione,  e  più  spesso 
quest'ultimo,  sia  per  la  minor  disposizione  individuale  all'osante- 
ma,  sia  perchè  fosse  preceduto  il  vajoolo  naturale,  sia  pél  fatto  stesso 
del  vaccino  subito  con  effetto.  Qiianto  al  decorso,  dell'esantema  si 
osservò  d'ordinario  più  pigro  nei  soggetti  in  preda  a  qualche  di- 
scrasia :  del  resto  a  render  testimonianza  dell'essenza  sempre  uguale 
del  germe  contagioso  si  presentò  l'osservazione  di  vajuolo  mite  pul- 
lulato dal  latice  virulento  di  vajuolo  maligno,  e  viceversa.  Dal  caso 
di  un  bambino  che  nacque  sano  da  madre  malata  di  vajuolo  e  con** 
tinuò  sano  a  succhiare  il  latte  per  alquanti  giorni,  fino  a  che  riu- 
scinne  infetto  e  ne  re&tò  vittima,  parrebbe  al  dott.   Fornara   ve- 
nirne .avvalorata  l'opinione  di  colorò  che  sostengono  non  andar  in- 
quinati dal  fomite  gli  umori  e  le  secrezioni,  né  essere  il  vajuolo 
malattia  primitiva  dell' economia ,  ma  bensì  dell'  organo  cutaneo, 
da  dove  poi  sì  irradia  nel  generale  e  opera  quell'arcana  modifica- 
zione della  fibra,  per  coi  né  viene  là  preservazione  in  vita  o  per 
molti  anni  dallo  stesso  male.  —  La  cura  fu  semplicissima ,  e  in 
quanto  ai  rimedii  interni  poco  men  che.  omeopatica  :  quando  ^era 
interessato  più  o  men  profondamente  l' occhio ,  fu  più  coraggioso 
nelle  deplezioni  sanguigne  locali  e  generali,  né  .ebbe  a  pentirsene. 
Per  far  cadere  le  croste  ricorse  alle  fomentazioni  coll'olio  comune, 
ma  non  ebbe  il  coraggio  ^i  lavare  la  fàccia  e  gli  occhi  coH'acqua 
fredda,  come  consigliano  Hufektnd  ed  ffofjftnann^  per  impedire 
che  restino  deturpati  ed  offesi  dalia  copiosa  eruzione:  fu   però  di 
accordo  toW  ffiUUfbrandt  ne\  rifiutare  la  pratipa  di  puugered  co« 
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OHinqae  aprire  le  pastoie  turgide  di  pus  nell'idea  ii  prevenirne 
rassorbimentOy  poiché  temette  incal^sse  la  febbre  per  le  stuzzicate 
postole»  deteriorasse  la  suppurazione  pel  contatto  dell'aria  e  ne  ri- 
sultassero sconcie  cicatrici.  La  mortalità  cumulativa  fu  del  9  per 
100»  quella  del  vajuolo  véro  del  .tredici,  cifra  che  non  risulterebbe 
di  troppo  elevala  ove  yi  prendessero  a  calcolo  varie  circostanze, 
come  le  eompli^azioni  di  tifò  migliare»  di  bronchite»  di  tabe^ecc.» 
che  dovettero  senza  dubbio  aumentare  la  gravezza  dell'  esantema. 
E  consolante  Io  scorgere  come  la  cifra  dei  peteechiosi  sia  an- 
data nell'ultimo  quadriennio  sempre  diminuendo»  da  265  nel  iB53 
9t  2i  nel -55»  e  anche  questi  inviati  per  la  più  parte  da  un  unico 
cornane  dell' altipiano.  La  mortalità  i^  vero  fu  grave»  del  42  [par 
cento  »  ma  de&sa  trova  scusa  nel  rigore  con.  cui  venne  esclusa  dal 
riparto  qualsiasi  forma  che  non  presentasse  ì  caratteri  del  vero 
tifo.  La  cura  fu  antiflogistico-riveHente. 

.  Il  successivo  paragrafo  versa  sairept'dfemfa  eholeriea  del,  ìS^^f 
e  su  quanto  si  è  operato  in- questa  occasione  tanto  dai  medici  che 
dalla  direzione  dell'  Ospitale.  Dopo  quello  che  si  è  scritto  e  si  con- 
tinua a  scrivere  intorno\al  chelera»  non  è  tanto  facile  ilpoter  pub- 
blicare su  questo  argomento  cose  nuove  e  peregrine»  seppur  non 
41  voglia  trascendere  a  mere  speculazioni  che  poco  o  nulla  aggiun- 
gono al  patrimonio  della  scienza»  ovvero  impegolarsi  in  polemi- 
che che  nocumento  non  lieve  arrecano  al  suo  decoro.  L'uniformità 
delle  vedute  dei  nostri  medici  sul  modo  di  diffondersi,  della  lue»  e 
il  lóro  prudente  riserbo  nei  giudizii  clinici,  se  di  rado  trasfuse  nei 
loro  lavori  quel  prestìgio  e  quel  momentaneo  interesse  che  deriva 
iolo  dalla  vivacità  dei  concetti  o  dal  bagliore  delle  ipotesi»  impartì 
però  ad  essi  quella  temperanza  nel  sentenziare»  quel  prudente  eccl&- 
tismo»  quell'abitudine  di  non  procedere  d'un  passo  se  non  acortati 
dall'esperienza»  che  in  tanto  bujq  della  scienza»  in  tanto  abuso 
delle  analogie  e  delle  congetture»  sono  ancora  le  basi  più  salde  e 
della  pratica  e  della  critica.  E  di  ciò  ne  siano  prova  queste  pagine, 
nelle  quali  il  dotL  f^erga,  raffrontando!  e  raccozzando  L  copiosi 
materiali  raccolti  nel  suo  slabiiimenlo»  solo  che  avesse  voluto  adat> 
tare  i  fatti  alle  preconcezioni  d'una  fantasia  tutt' altro. che  torpida, 
avrebbe  potuto  benissimo  far  pompa  di  brillanti  vedute  e  di  astrusa 
teorie:  invece  preferì  pedestramente  di  registrarvi  notizie  che  pò* 
tessero  rìosctre  di  pratica  e  generale  ulilitù»  «sponendo  le  misure 
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diseiplìnari  ed.  igieniche  da  lai  attivate  allo  scopo  di  prevenire 
l'importazione  dei  germi  morbosi,  o  di  diminuire  almeno  il  pericolo 
di  loro  diflàsione  nell'interno  del  Pio  Luogo^  In  verità  egli  non 
dovette  andar  troppo  lontano  a  trovare  il  piano  completo  4i  tali 
provvedimeniiy  non  avendo  dpvnto  far  altro  che  applicare  quanto 
la  esperienza  avea  quivi  prec^edenteoieiite  sancito,  e  seguire  le 
buone  tradizioni  che  sempre  vennero  nel  nostro  Ospedale  rispettate 
èpme  santo  patrimonio*  A  lui  però  il  merito  tuli' altro  clie  indif- 
ferente di- averne  con  costanza  vigilata  l'esecuzione  in  circostanze 
difficilissime,  allora  appunto  che  il  divampar  del  morbo  avrebbe  do- 
vuto allentare  e  sconnettere  tutte  le  molle  di  cosi  complicato  ser- 
vizio; né  lode  minore  ai  suoi  colleghi  i  quali/  aumentando  di  zelo 
a  mispra  che  più  urgevano  i  bisogni,  non  mai  sostarono  in  faccia 
al  pericolo,  ma  seppero  conservare,  inlatta  qu^ella  rinomanza  e  quel 
diritto  alla  riconoscenza  cittadina  che  in  altre  gravi  circo3lanze 
questo  stabilimento  erasi  procacciata.  In  esso  infatti  trovarono  di 
che  soddisfare  ai  loro  più  stringenti  bisogni  non  solo  la  città  e 
i  comuni  della  provincia,  ma  anco  alcuni  delle  finitime,  quivi  ri- 
correndo eome  ad  inesauribile  arsenale  per  levare  medici,  chirurgi, 
farmaci3ti,  infermieri,  inservienti  d'ogni  genere;  i  suoi  fonzionarii 
furono  dovunque  più  infuriava  il  flagello,  in  modo  da  trovarsi  ri- 
dotto l'Ospedale  agli  estremi  di  personale  sanitario  per  servire 
agli  altrui  desideri!.  E  si  che  l'epidemia  incominciò  e  decorse 
con  sinistri  augurii;  (t  ma  la  schiera  dei  medici  che  si  era  levata 
animosamente  a  tutela  della  pubblica  salute,  animosamente  proce- 
deva non  intimidita  dal  funereo  spettacolo,  nò  indispettita  da  cri- 
tiche, che  aveano  per  lo  meno  il  torto  di  essere  premature:  ed  era 
edificante  il  vedere  che  fra  quei  valorosi  ve  n^erano  di  poéa  salute, 
di  largo  censo',  di  abitudini  agiate  ».  Fedeli  alle  loro  convinzioni 
scientifiche,  ma  più  fedeli  alla  voce  del  dovere,  il  coraggio  mostrato 
dai  nostri  medici  nel  combattere  il  morbo  fu  la  risposta  più  elo- 
quente alla  temerità  di  coloro  che  nelle  credenze  contaglonistiche 
non  avrebbero  voluto  scorgere  altro  ohe  la  paura  in  filantropica 
ve9te.  . 

Per  quel  che  riguarda  l'Ospedale,  se  i  danni  non  corrisposero  al 
grave  pericolo  onde  fu  minacciato,  il  dott  yerga  ne  attribuisce 
in  principal  modo  il  merito  àVla  veggenza  e  alio  zelo  dei  medici 
delle  sale  d'osservazione  e  di  quelli  oomponenii  I- Ispettorato,  dei 
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jquali  enumera  le  sbarrate  incninheiiKe.  In  vero  sarebbe  prezzo  deT^ 
l'opera  il  riportarle  distesamente^  giacché  costituendo  questo  ufficio 
il  vero  perno  d'operazione  di  quanto  riferiTasi  al  cholera,  l'esposi- 
zione  delle  sue  attribuzioni  serrirebbe  a  mostrare  dietro  quali  norme 
si  sia  potuto  tutelare  il  più  possibilmente  l'incolumità  d'ono  sta* 
bilimento  popolato  da  più  migliqja  di  ammalati^  e  aperto  da  tutte 
bande  alla  invasione  della  malattia.  Troppo  però  ci  dilungberissimo 
dal  nostro  proposito,  sicché  per  questi  ed  altri  particolari  relativi 
air  andamento  ^d  alla  statistica  dell'epidemia  rimandando  il  lettore 
alla  Relazione  Ufficiale  pubblicata  per  cura  della  Commissione 
sanitaria  municipale,  ci  limiteremo  a  dire  come  nelle  due  Case  di- 
pendenti dalla  Direzione  dell'Ospedale  siano  stati  accolti  4S2  chb- 
lerosi,  di  cui  435  soccombettero  nelle  prime  24  ore  sotto  lo  stadio 
algido,  54  nel  secondo  giorno,  elevandosi  complessivamente  la  mor- 
talità al  65  per  cento.  I  curanti  (doti.  Griffini  e  Tizzoni)  persuasi 
che  il  cholera' é  un  contagio  la  cui  diffusione  é  favorita  da  speciali 
condizioni  non  bene  determinabili^  e  i  di   cui   effetti   si   possono 
paragonare  a  quelli  d' un  veleno  deprimente/  curarono  con  particolar 
amore  l'igiene  delle  Case  loro  af^date,  e  per  quel  che  riguarda  la 
cura  si  accontentarono  di  eccitare  i  poteri    vitali,   invitandoli   ^d 
una  reazione  regolare  e  benigna,  e  rimovendo  ciò  che  poteva  esser 
loro  d'ostacolo.  <M  Rendiconti  da  loro  pubblicati  provarono. la  ma- 
turità dei  loro  criterio,  e  giustiflcarono  la  fiducia  in  loro  riposta. 
Forti  della  propria  onestà  e  del  proprio  amore  per  l' umanità  e  per 
la  scieini^a,  essi  dichiararono  concordi  che  ancor  si  attende  un  rimedio 
atto  ad  infrenare  la  violenza  dol  cholera,  e  protestiarono  energica- 
mente contro  que' troppo  facili  gridatori  e  promettitori  di  miracoli 
che  in  ogni  dissesto  gastro-enterico,  in  ogni  disturbo  del  sistema 
nervoso  vedono  la  presenza  del  cholera,   e   negli   sforzi   fortunati 
della, natura,  medicatrice  ammirano  sempre  il  trionfo   dei   pi^oprii 
mezzi,  peggio  poi  se  persuasi  del  contrario  faccjano  servire  l' igne* 
ranza  e  la  credulità  del  popolo  e  una  pubblica  calamità  a  personali 
interessi.  La  protesta  é  •  grave  ma  degna,  e  potrebbe  essére  'estesa 
ad  altre  malattie,  che  di  illusi  e  4ì  illusori  formicola  pur  troppo  il 
campo  della  medicina  ^. 

Ma  é  ormai  tempo  di  far  passaggio  ad  altro  ordine  di  malattie. 
Le  prime  che  ci  si  presentano  sono  le  oUahnief  di  cui  ne  furono 
aurate  848  fra  le  quali  se  ne  contarono  331  di  scrofolose.  Ila  di 
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catarrali,  Ì3S  di  reumatiche,  33  di  egiziache,. 8  di  blennorroìche, 
cui  si  aggiungono  ^4  cataratte,  una  amaurosi,  ecc.  Dei  7  morti  ^  sei 
furono  bambini,,  decessi  in  conseguenza  di  tabe  scrofolosa.  Le  ble- 
fariti croniche^  vennero  trattate  dal  dott.  Masnini  ^  preferenza  colla 
pomata  di  Janin ,  dal  dott.  Gherini  con  quella  di  Guthrie  (  pietra 
infem.  gr^  i,  acetat.  di  piombo  goccie  %  burro  gr.  20),  di  cui  si 
valse  pure  con  buon  successo  nelle  oltalmie  (Catarrali  e  nelle  ulceri 
delia  cornea.  Nelle  ottalmie  il  metodo  fu  sèmpre  antiflogistico  pronto 
ed  energico,  cui  si  facea  succedere  il  tocco  di  pietra  bleu,  quando 
la  mucosa  palpebrale  si  faceà  granulosa  e  vegetante. .  Non  sempre 
però,  si  giunse  ad  impedire  un  cattivo  esito.  In  4  1' infiammazione 
del  bulbo  fini  colla  suppurazione;  in  ^  ottalmie  blennorroiche 
sì  ebbe  la  perdita  di  uno  o  di  ambedue  gli  occhi:  il  tocco  della 
pietra  infernale  diminuì v»  bensì  lo  scolo  e  attutiva  il  dolore,  ma 
non  cessava  i  guasti  dell' infiammazione.  Nelle  cheratiti,  al  -metodo 
antiflogistico  locale  e  generale ,  si  fece  tener  dietro  l'uso  interno 
del  iiìuriato  di  barite,  che  si  spinse  fino  a  30  grani  in  giornata; 
nelle  iriti,  agli  antiflogistici,  massime  locali,  si  fece  succedere  il 
calomelano  e  F estratto  di  giusquiamo  internamente,  l'unguento 
mercuriale  con  cicuta  per  frizioni  al  sopracciglio,  e  la  belladonna 
sotto  for~ìna  di  collirio.  Un'  amaurosi  che  dipendeva  da  congestione 
cerebrale  guarì  con  salassi,  sanguisughe,  purganti.  Le  fistole  furono 
operate  pella  più  parte  colla  spaccatura  del  sacco:  42  cataratta 
vennero  operate  col  metodo  della  depressione  e  tutte,  tranne  una, 
con  esito  felice:  3  altre  col  metodo  della  rcclinaziokie,  e  queste  pure 
con  prospero  successo.  . 

Le  operazioni  di  alta  chirurgia  praticate  entro  l'annata  sali- 
rono ad  81,  di  cui  41  con  esito  felice,  40  seguite  da  morte.  33 
furono  le  erniotomie  (guar.  13,  moi*ti  20),  essendosi  sempre  trovato 
nell'autopsia  di  questi  ultimi  la  gangrena  più  o  meno  estesa  delle 
anse  intestinali  e  la  peritonite:  2  le  legature  d'arterie,  ambo  della 
femorale  e  ambo  condotiè  a  guarigione  :  5  le  litotomie,  di  cui  2  soc- 
combettero: 28  le  amputazioni,  la  metà  delle  quali  con  esito  infaa-< 
sto.  Le  esportazioni  furono  sei,  ili  cui  3  per  tdmorealla  mammella,  1 
di  lipoma  alla  spalla  sinistra;  le  4ne  che  finirono  con  morte  deli'o* 
perato  furono  una  di  tumore  al  collo  che  avea  il  volume  della 
testa  d'un  fanciullo;  quivi  l'operazione  die  luogo  a  risipola  e  ad 
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ihfiliraniento  marcioso  dei  tessuti;  T altra  à't  tumore  al  capo»- non 
si  sa  come  abbia  ioflaito  alla  perdita  deirindividao,  non  essendosi  ri- 
scontrate nel  cadavere  appreuabili  alterazioni.  — -  Bisogna  confessare 
però  che  le  hbtiiie  raccolte  sotto  questo  paragrafo  sono  troppo  con- 
cise e  incomplete  per  poterne  ricavare  il  minimo  scbiarimento 
sogli  atti  operativi,  e  sulle  circostanie  che  influirono  suir esito 
felice  0  no  delle  cure.  É  una  pagina  assolutamente  bianca,  che  fa 
sentire  tanto  più  vivo  il  desiderio  di  vederne  riempite  le^  lacune. 
Dal  paragrafo  riguardante  le  lesioni  corporali  medicate  nelle 
infermerie  (i35^  di  cui  84  da  corpi  contundenti,  51  da  arme  da 
punta  0  da  taglio)  rileviamo  come  ad  otto  ammontarono  neir annata 
gli  attentati  soicidii,  sette  in  maschi,  uno  in  donna:  tre  si  gettarono 
nelle  acque,  e  tra  questi  la  donna,  tre  attentarono  alla  .propria  vita 
collo  strozzamento,  uno  con  un  ferro  tagliente,  utì  altro  ingojando 
un  preparato  arsenicale. 

Nel  precedente  Rendiconto  il  benemerito  direttore,  neirannunziare 
che  pel  1855  si  sarebbe  fatto  uso  nell'Ospitale  di  una  nuova  tavola 
nosologica,  avea  avvertito  come  la  Commissione,  la  quale  si  era  oc- 
cupata della  riforma,  si  fosse  limitata  a  redigere  un  elenco  il  quale 
e  dissonasse  ineno  da  quei  progressi  della  scienza  che  sono  positivi, 
e  restasse  entro  quei  limiti  che  sono  statuiti  dal  novero  delle  forme 
morbose  le  quali  occorre  qui  di  curare,  con  riguardo  alla  maggiore 
0  minore  frequenza  onde  le  medesime  si  presentano.  A  base  della 
distribuzione  di  forme  venne  Conservata  quella  dietro  cui  era  stesa 
la  vecchia  tavola  (febbri,  cachessie,  nevrosi,  ecrisi,  vizii  organici 
locali)»  ritenendo  che,  corretta  in  varie  inesattezze,  sovvenuta  in 
non  poche  deficienze,  non  niancassse  di  offrire  molti  gruppi,  dove 
naturali,  dove  quasi  tali,  oggetto  il  più  importante  in  simili  prospetti . 
All'appendice  vennero  relegate  varie  forme  o  stati  (obesità,  calcoli, 
elimintiasi,  idrofobia,  ecc.)  che  non  parvero  riducibili  alle  cinque 
grandi  serie.  —  Certamente  i  Tedattori  di  questa  tavola  non  prete-, 
sere  di  far  cosa  cbe   si  avvicinasse   punto  alla   perfezione,   che 
anzi  questo  stesso  preambolo  e  le  molte  note  e  schiarimenti  onde 
dovettero  corredarla,  per  renderne  facile  e  uniforme  Tapplleàzione, 
lasciano  abbastanza  trapelare  come  essi  medesimi  non  sian  '  rimasti 
soddisfatti  appieno,  né  persuasi  del  merito  della  loro  elocubrazione. 
A  noi  però  non  sembra  che  la  ragione  principale  di  sua  imperfe- 
zione si  debba  cercare  nella  soverchia  moKiplicità  delle  specie  (550), 
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e  ncppur  nelKàyerne  vojuto  conservare  variei  le  quali  non  potrebbero 
venir  considerate  come  vere  entità  morbose»  ma  al  più,  quali  semplici 
epifenomeni,  qaali  postumi  di  metodi  curativi»  quali  forme  diverse 
d'una  identica  affezione,  quali  conseguenze  in  apparenza  uniformi 
di  alterazioni  disaffìni  affatto  e  per  indole  e  per  sede;  tutte  queste 
sono  quistioni  dottrinali  intorno  alle  quali  la  stessa  oscurità   dèlia 
materia»  e  Tambiguilà  det  linguaggio  scientifico»  lasciano  pur  troppo 
UR  margine  bastantemente  largo  alla  libera  interpretazione,  e   da 
cui  quindi  sarebbe  opera  va^a  il  pretendere  di  cavar  argomenti  sia 
per  oppugnare»  sia  per  illustrare  una  classificazione.  Quello  che  a 
noi  meno  importa  è  il  numero  e  la  denominazione  delle  specie  :  è 
la  distribuzione  dei  gruppi  morbosi  cbe  era  indispensabile  modifi- 
care» erano  le  basi  del  quadro   che   èra    d'uopo  prima   di    tutto 
cambiare»  méntre  essi  invece  ritennero  le  aerie  in  cui  era  distri- 
buito il  vecchio»  accontentandosi  di  appiccicarvi  peir  unico  perfezio- 
namento una  appendice»  che  costituì  una  sesta  serie»  alla  quale  re- 
legarono varie  forme  che  era  impossibile  ridurre  alle  cinque  an- 
tiche. Ciò  mi  dà  r  aria  in  vero  d' una  giubba  vecchia  e  sdruscita 
che  si  vorrebbe  adattare  per  amore  o  per  forza  alla   taglia  robu- 
sta e  slanciata  d'un  giovane.  Longi  da  noi  la  pretesa  cbe  sia  pos- 
sibile al  dì  d^oggi  compilare  una^  classificazione  nosologica  perfètta 
in  tutte  le  sue  parti;  tutl' altro»,  giacché  iièllo  stato  attuale  delia  pa- 
tologia è  pur  troppo  difficile  il  trovare  fra  tutte  le  forme  nioihose 
un  vincolo  sistematico  tale  che  la  mente  he  sia  soddisfatta:  nel  caso 
attuale  però  trattavasi  unicamente  di  presentarle  in  un  Ordine  facile 
ad  afferrare  ed  a  ritenere,  idoneo  a  mettere  in*  evidenza  le  analogie 
e  le  cognazioni  che  esistono  fra  di  loro,  a  fissare  la  prevalenza  di 
cèrte  cause  e  di  certi  sistemi  d' organi  ad  esserne  influenzati  :  era 
mestieri  disporre  in  modo  i  gruppi  nosologìci  da  poterne  d^un  su- 
bilo ricavar  i  daii  di  cui -si  ha  d' uopa  per  conoscere  le  condi«* 
zioni  della  pubblica  salute,  il  predominio  e  il  genio  di  certe  costi- 
tuzioni. Al  contrario,  l'obbligo  di  attenersi  alla  vecchia  classificazione 
(che in  fondo  non  è  che  quella  di  Cullen  colla  aggiunta  dèlie  ecrisi) 
costrinse  i  redattori  del  quadro  a  lasciar  correre,  se  non  delle  ana* 
logie»  almeno  dei  ravvicinamenti  forzati  e  dissonanti»  ad  agglomerare 
in  una  stessa  categoria  affezioni  assolutamente  estranee  le. une  allo 
altre,  je  più  spesso  a  trasportare  altrove  quelle  che  non  si  ada(t;i- 
vanò  appuntino  al  ledo  di  Procuste  cheavcano  accettato.  Così,  colle 
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febbri  intermittenti  e  coli' apoplessia  si  tfpvano  ti  fascio  nella  prima 
serie  la  scabìe,  la  miliare,  Tulcéro,  il  patereccio;,  nelle  cachessie 
ftì  riscontrano  amalgamati  ìi  vizio  precordiale  organico,  l'idrotorace, 
l'itterizia,  l'aneoaia:  nelle  nèv^ro^  può. osservarsi  lo  strano  connubio 
del  reumatismo  cronico  coll'ubbriachezza  e  col  vomito:  nelle  écrisi 
troviamo  confuso  iMleo  coli' iscuria  e  colla  ìnenostasia.  In  questo 
modo,  abusando  d'una  elastica  nomenclatura,  si  corre  poi  eoa  tutta 
facilità  il  rischio  di  formulare  intorno  alle  varie  forme  morbose  un 
Concetto  tiitl' altro  che  consentaneo  allo  stato  della  scienzaj  e  quasi 
ad  autorizzare  degli*  errori  di  diagnosi  «  quindi  di  terapia..  Goisl 
per  es.  l'entità  asma  trovasi  collocata  fra  le  nevrosi ,  e  appunto 
in  5  casi  di -asma,  di  cui  venne- riportata  l'autopsia,  si  ebbero  a 
riscontrare  gravi  ed^anticlte  alterazioni  organiche  dei  visceri  del 
torace  :  nessuno  vorrà  mai  indurne  per  questo  che  i  curanti  abbiano 
in  tali  casi  ignorata  e  l'indole  e  la  sede  precisa  dell' affezione,  ed 
attribuiti  a  meri  disturbi  di  innerva.»one  gli  sconcerti  gravissimi 
delle  futizioni  respiratorie;  ciò  non  toglie  però  che  la  classe  in  cui 
vennero  relegati  fornisca  quasi  un  appiglio  per  congetturarlo.  La 
'diarrea  in  non  poche  circostanze  potrà  venir  indotta  da  contagio 
animale,  come  lo  vediamo  nell'estate,  nei  paesi  caldi,  sotio  speciali 
condizioni  igieniche;  in  altri  casi  non  sarà  che  un  semplice  conr 
comitante  della  tisi,  della  pneumonile  tenta,  dell' albumiauria;  nei 
più  non  sarà  che  conseguenza 'Semplicissima  d'udà  indigestione:  ri- 
ponendola fra  le  ecrisi  se  ne  fece  di  necessità  una  speciale  entità, 
isolandola'  dalle  sue  caus^  e  dalla  sua  sede.  A  tali  inconvenienti  si 
SiggìVifìgh  quello  non  indifferente  di  essere  obbligati  a  scorrere  tutte 
quante  le  categorie  per  farsi  un'  idea  della  frequenza  maggiore;  o 
minore  delle  alterazioni  di  una  data  funzione  o  di  un  dato  apparec- 
chio d'organi:  cosi,  per  conoscere  le  malattie  delle  vie  respiratorie, 
dovremo  esaminare  la  serie  delle  febbri  onde  trovarvi  le  affezioni 
flogistiche,  quindi  passare  alle  cachessie  per  pescarvi  i  casi  di  tisi, 
di  idrotorace,  ecc.,  poi  alle  nevrosi'ove  stansene  innicchiate  l'asma, 
la  dispnea,  la  tosse  ferina,  infine  alle  ecrisi  ove  sono  amalgamate 
le  broncorree  e  le  emoftoe.  Lo  stesso  dlcnsi  pure  delle  malattie  dei 
centri  circolatorii,  essendo  allogati  nella  prima  serie  le  carditi,  ecc.; 
nelle  cachessie  il  vizio  precordiale,  l'aneurisma  ;  nella  terza  il  f.ardio- 
palmo  ^  Via  via;  il  che  quanta  confusione  e  quanta  perdita  di  tempo 
debba  ingenerare,  sarà  facile  ad  ogniìno  il  comprendere;  Giacché  qui 
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non  si  trattava  d'una  chssificazionc  sintcti<;a$  buona  forse  pei;  una 
clinica  0  per  un  trattato  generale,  sibbene  d'un  semplice  quadro 
adailabile  alle  esigenze  d'uno  spedale  perchè,  combinando  la  esài* 
iezza  alla  semplicità,  non  si  pensò  piuttosto  ad  adottare  per  base  un 
ordine  invariabile  per  sé  slesso,  cioè  un  ordine  anatomico  insieme  e 
^siologicOi  cominciando  dalle  malattie  che  possono  interessare  varìi 
sistemi  dell'organismo,  per  passare  a  quelle  che  colpiscono  apparati 
organici,  ordinando  le  spècie  morbose  sotto  ciascuno  di  questi» 
cioè  secondo  i  gruppi  di  organi  che  conco/rono  al  compimento  sia 
normale  sia  anomalo  d'una  data  funzione?  In  tal  caso  sotto  la  classe 
delle  malattie  che  colpiscono  l'apparecchio  delia  circolazione,  avres* 
Simo  trovato  registrate  le  affezióni  tutte  del  cìiore,  dai  viziì  stru^ 
mentali  sino  alle  semplici  neuralgie,  poi  le  malattie  delle  appendici 
cardiache,  dalle  lesioni  organiche  all' idroperieardià,  Quindi  le  ma- 
lattie delle  arterie,  del  sistema  venoso,  e  via  via;  nella  categoria 
delle  lesioni  dell' apparato  tegumentale  àvressimo  avuto  le  alteràzioDi 
del  pelo,  del  derma,  del  tessuto  cellulare,  e  così  di  seguito.  Nessuno 
vorrà  per  questo  pretendere  che  tale  classificazione  corrisponda  pro- 
prio a.  tutte  le  esigenze  della  patologia;  quando  però  ne  risultasse' 
soltanto  un  quadro  nosologico  |^iù  facile  ad  essere  abbracciato  in 
tutti  i  suoi  dettagli,  più  consono  alle  attuali  tendenze  della  scienza, 
ove  i  gruppi  di  malattie  si  succedono  con  ordine  più  natdraie,^  sa- 
rebbe  già  questo  un  merito  bastante  per  bilanciarne  gli  eventuali 
svantaggi,  e  per  richiamarvi  alméno  T attenzione.^ 

Dalla  ispezione  della  Tavola  Nosologfca  risulterebbe  la  prevalenza 
fra  i  malati  accolti  nelle  infermerie  dell'Ospitale  delle  affezioni  si 
acute  che  croniche  dell'apparato  respiratorio  (4049),  cui  tennero 
dietro  le  febbri  d'indole  gastrica  (1272),  quindi  le  reumatiche 
(i47i  ),  le  intermittenti  (1182).  Le  infiammaziohi  del  tubo  gastro-en- 
terico sommarono  a  1585;  fra  gli  esantemi  prevalse  il  vajuolo,  fra 
le  dermatosi  la  scabie:  fra  le  malattie  esterne  il  gruppo  dette  ulceri 
(semplici,  lagrimale»  all'ano,  ecc.)  elevossi  a  776  casi,  quello  delie 
oftalmie  (catarrale^  reumatica,  ecc.)  a  692: 

Sotto  la  rubrica  di  osservazioni  sulle  malattie  state  curate 
nel  i855  e  in  particolare  sui  loro  decessi,  il  dott.  P^erga  offre 
un  riassunto  dei  risultati  necroscopici^  ordinati  secondo  le  forme 
morbose  colle  quali  era  stata  designata  la  causa  della  n^orte.  Ou^sto 
ravvicinamento  dà.  luogo  a  riflettere  sulla  frequenza  delle  smentite 
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che  rispPKìon A,  cadaverica  dà  alle  diagnosi  più  accorate,  anche  nelle 
nialaUic  più  >olgari  e  in  apparenza  più  facili  a  conlraddistìngacre  : 
COSI  in  tre  casi  caratterizzati  quali  febbri  reamaticbe  si  venne  a 
riscontrare  come  in  tutti  la  malattia  avesse  sède  nella  cavità  del 
cranio,  e  fosse  costituita  in  due  donne  da  effusione  sierosa,  in  un 
uomo  da  un  tumóre  della  grossezza  d' un' avellana ,  aderenle  alla 
dura  madre,  inoicchiato  nell'emisfero  cerebrale  destro  coii  parziale 
rammollimento  periferico:  in  due  individui  morti  per  febbre  tifoidea 
si  rilevarono  gli  esiti  della  meningite,  in  due  altri  invece  tubercoli 
polmonari,  peritoneali,  cerebrali  :  in  un  caso  di  epatite  non  si  trovò 
affetto  il  fegato,  e  invece  venne  in  chiaro  la  degenerazione  cance- 
rosa del  cieco,  con  fistola  in  una  cisti  peritoneale  -marciosa  e  carie 
della  spina  dell'ileo:  in  un  caso  caratterizzato  per  pncumonite  non 
fu  dato  trovare  che  una  semplice  congestione  jcefalica,  la  quale 
avea  dato  luogo  ai  sintomi  razionali  dell'emormesi  polmonare;  in  due 
casi  di  lisi  non  altro  che  gli  esiti  della  bronchite  capillare.  -^  Del  resto 
le  notizie  necrotogiche  offerte  in  questo  epilogo,  sebbene  fornite  di 
molto  interesse,  sono  però  troppo  sommarie,  isolate,  povere  di  dati 
anamnestici,  per  avere  l'esattezza  e  l'estensione  indispensabili  ad  in- 
duzioni veramente  scientifiche.  Eccone  però  qualcuna  fra  le  più  rom- 
plete  e  rimarchevoli.  Sotto  l' indicazione  di  mielite  lenta  troviamo  ri- 
cordato un  individuo  d'anni  54  il  qnale  presentava  notabile  difetto  di 
motilità  e  di  senso  negli  arti  superiori  con  dolore  lungo  la  spina:  i 
suoi  polsi  irregolari  con  qualche  oscillazione  davano  da  28  a  48 
battute  al  minuto,  e  dopo  un  salasso  crebbero  a  56,  rendendosi  nor- 
male la  sensibilità  cutanea:  dietro  sintomi  di  lenta  affezione  di  petto» 
cessò  di  vivere.  Alla  sezione  si  trovò  opacamente  ed  iniezione  del* 
l'aracnoide  cerebrale,  effusione  alla  base,  granulazioni  ai  margini  de- 
gli emisferi ,  uno  strato  di  linfa  concrescibile  copr^ente  i  nervi  ottici. 
Il  cuore,  normale  di  volume,  presentava  varicosità  delle  coronarie  ; 
la  sua  sostanza  del  colore  di  foglia  morta;  si  notò  una  macchia  bianca 
nella  parte  che  unisce  l'arteria  polmonare  alla  parte  anteriore  del* 
l'aorta.  Nello  speco  vert^rale  si  rinvenne  solo  copia  maggiore  del 
siero  gialliccio.  —  Di  due  casi  di  otite,  in  uno  dessa  fu  originata 
da  corpo  intruso  nell'orecchio  sinistro,  e  alla. sezione  rilevossi  carie 
del  condotto  acustico,  infiltramento  marcioso  nelle  cellule  mastoi- 
dee,  le  meningi  corrispondenti  fortemente  injettate:  in  un  altro 
l'affezione  invadeva  le  parli  più  profonde,  e  la  carie  si  trovò  estesa 
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alla  ròcca  petrosa  con  versamento  di  pus  nella   sostanza  del   cer- 
vello e  cervelletto.  —  In  un  caso  ahe  si  giudicò  di  lussazione  del- 
l'ultima  vertebra  dorsale  per  distorsione  della  spina  nel   sollevare 
un  ingente  peso,  il  soggetto  presentò  paralisi  completa  delle  estre- 
mità inferiori  non  che  della  vescica  e  del  retto ,  e  mori  dòpo  44 
giorni.  Alla  autopsia  si  rinvenne  il  corpo  deirultima  vertebra  dor- 
sale sporgente  su  quello  della  prima  lonlbare,  che, era  schiacciata 
con  distacco  di  scheggio:  le  apofisi  spinose  di  queste   due  verte- 
bre erano  fra  loro  discoste  per  più  di  un  dito    trasverso.  —  Me- 
rita infihe  di  essere  ricordato  un  avvelenamento  da  funghi  seguito 
da  esito  letale.  Una  famiglia  composta  del  padre,  d'anni  '43,  d'un 
maschietto  di  iO  e  di  due  fanciulle  Tuna  di  4,  l'altra  di  iO  anni, 
avea  mangiato  la  sera  del  25  Settembre  alcuni  funghi,  che  dalla  de* 
iscrizione  si  ravvisarono  per  Vagaricus  muscaritis  e  il  pantì^erinus^ 
Alla  mattina  ^del  26  le  due  sorelle  furono  assalite  da  dolori  ari  Ven- 
tre e  da  nausea,  cui  succedette  forte,  diarrea  e  vomito  :  il  medico. 
Ignaro  di  tutto,  prescrisse  al  momento  olio  di   ricino  alla    sorella 
maggiore,  polveri  antelmintiche  alla  minore;  ma  alla  mattina  del 
27,  conosciuta  4a  cagione  e  visto  che  erano  caduti  ammalati  an- 
che il  padre  e  il  fanciullo;  li  inviò  tutti  allo   spedale.   Forse  era' 
troppo  tardi  e  il  veleno  erasi  già  diffuso  per  l'organismo.  Peroc- 
ché ad  onta  che  si  cercasse  di  appropriare  il  metodo  di  cura  alle 
speciali  indicazioni  dei  diversi  Jndividui,  ricorrendo   per   uno   al 
sanguisugio  epigastrico  e  alla  limonea  colla  .  magnesia ,  per   altri 
alla  cura  stimolante,  tutti  morirono,  il  padre  lìella  giornata  del  suo 
ingresso,  gli  altri  poco  dopò.  I  sintomi  furono  diversi  nei  diversi 
individui  :  nessuno  fu  bomune  a  tutti ,  avendo   prevalso  nel  padre 
lo  stupore,  nel  figlio  l'agitazione,  nella  sorella  maggiore  la  gastral  • 
già,  nella  minore  le  contrazioni  spasmodiche  al  tronco  e  agli-  arti 
superiori.  L'autopsia  nour  rivelò  quelle  tracoie  di  flogosi  gastro-en- 
terica che  si  attribuiscono  all'azione  dei   veleni   narcotico-acri,  e 
avrebbe  invece  deposto  per  un  avvelenamento  narcotico. e  stretta- 
mente dinamico.  In  quelli  che  non  aveano  scaricate  materie  sangui- 
nolenti per  vpmito  né  per  secesso,  si  trovò   del  sangue  misto  a 
muco  nello  stomaco  e  intestina.  Nel  padre  si  rinvenne  di  partico- 
lare una  buona  raccolta  di  siero  nei  venlricoli  cerebrali;  nel  figlio 
un  fegato  giallastro,   voluminoso;  n0lla   sorella   maggiore   cinque 
brevi  invaginamenti  del  tenue  s^  qualche  distanza  l'uno  dall'altro; 
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n«ìla  minore,  cui  erano  state  amministrate  due  libbre  di  vino,  uaa 
dramma  d'ammoniaca,  ire. onde  d'acqua  di  cannèlla,  un  arrossamento 
notabile  delia  mucosa,  cominciando  dalla  lingua  e  discendendo  alle 
ultime  anse  del  tenue.  In  tutti  un  certo  numero  di  ascaridi. 

Il  pezzo  più  interessante  dì  anatomia  patologica  depositato  nel 
gabinetto  fu  una  preparazione  in  cera,  rappresentante  un  enorme 
tumore  carcinomatoso  riprodottosi  alla,  fronte  e  jrìla  faccia-  in  un 
individuo  morto  nell'Ospedale:  desso. proveniva  dall'ossatura  che 
forma  il  lato  interno  della  cavità  orbitale  destra;  col  crescere  avea 
distrutta  la  volta  orbitale,  ed  era  penetrato  nel  cranio,  distendendo 
la  dura  madre,  cut  aderiva  tenacemente,  e  consumando  la  porzione 
corrispondente  di  sostanza  del  cervello.  Esternamente  il  iumore  appa- 
riva alla  parte  media  della  fronte,  e  conteneva  un  umore  sanio^o,  che 
unito  a  quello  proveniente  dall'orbita  si  era  infiltrato  nel  cellulare 
della  palpebra  superiore  deH' occhio  destro^  sì  che  questa  discendeva 
a  guisa  di  sacco  tanto  da  ricoprire  tutta  la  guancia.  L'umore  aveva 
esito  in  parte  per  un  foro  aperto' al  mar^jine  inferiore  de(  sacco,  e 
in  parte  per  altri  pertugi,  chìo  osserva  vansi  presso  la  radice  del  na- 
so. Dietro  <iuesto  mostruoso  distendimento  palpebrale,  e  precisa- 
mente davanti  al  padiglione  deU' orecchio  destro,  vi  erano  tre  tu- 
mori bernoccoluti  cancerosi ,  interessanti  lo  spessore  della  pelle 
e  ri  cellulare  sottoposto  (non  l'ossatura )  e  gementi  un  umore  sa- 
nioso,  come  quello  del  tumore  già  accennato. 

Le  sedute  sanitarie  mensili^  ove  ogni  medico  addetto  allosta- 
bilimeato ,  quasi  in  una  riunfone  di  amici ,.  viene  a  depositare  il 
frutto  dei  proprii  studii  e  i  risultati  d' una  este^  esperienza^  non 
potevo  certo  che  riuscire  interessanti  e  per  là  varietà  e  per  la 
gravità  degli  oggetti  trattati.  Di  somma  importanza  scientifica  fu- 
rono, per  es.,  le  discussioni  intotno  all't«{cero  sifilitico  agitate 
fra  il  dolt.  fossetti  e  l'egregio  Calderini,  the  era.soHo  in  difesa 
dei  principii  da  lui  professati  ed  esposti  in  uno  degli  ultimi  lavori 
pubblicati  in  questi  Annali  (i);  prodcue  alla  pratica  le  comunica- 
zioni del  dott.  Samberini  sull' uso  dell'olio  di  merluzzo  nel  rachiti- 
smo (2);  né  di  minor  interèsse  le  relazioni  di  varii  medici  suU'efi* 


(1)  «  Afinaii  univ.  dr  m^d    »,  diceknbre  1851. 

(2)  «  Annali  univ.  di  med.  »y  genoajo  Ì8&6. 
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eacia  del  kousso  nella  cura  della  tenia., In  genere  però  si  limilaro-* 
no  a  rendiconti  dì  casi  speciali  nei  quali  ebbe  a  corrispondere  o/io 
un  dato  rimedio,  tanto,  cbe  taluno  riflettendo  al  cuoiaio  e  alla  va- 
rietà dèi  casi  sottoposti  alla  quotidiana  ispezione^  ai  comodi  offerti 
per  istituire  sperienze  di  confronto  e  per  praticare  indagini  necro- 
scopiche, alla  facilità  di  trovare  in  giovani  ed  animosi  colleghi  il 
concorso,  il  consiglio,  lo  stimolo  indispensabili  per  intraprendere 
lavori  di  lunga  lena  ed  estesi  su  ampia  scala,  riflettendo  dico  a 
queste  ed  altre  propizie  circostanze,  potrebbe  forse  lamentarvi  rarità 
di  quelle  diseussioni  approfondite,  hicide,  complete,,  in  cui  ie  varie 
opinioni  si  urtano,  si  amalgamano;  si  fissano,  in  cui  una  data  tesi 
viene  svolta,  oppugnata,  difesa  con  tutte  le  risorse -della  dialettica 
e  dell' esperienza,  distcussioni.  ehe  affinano  gli.  ingegni,  che  provo* 
cano  a  nuovi  studii,  che  cavano  imprevèdute  scintille.  A  costoro  si 
potrebbe  però  rispondere  che  le  sedute  delVospitale  sono  tutt'altro 
che  un  arringo  accademico  ove  sia  lecito  abbandonarsi  a  quelle  lotte 
erudite  e  brillanti,  nelle  quali  la  pompa  della  scienza  e  la  vigoria 
deirargomentare  sogliono  ben  di  rado  procedere  di  pari  passo  colla 
sincerità  delle  «convinzioni  e  colla  temperanza  nei  giudizii,  sibbeneun 
ritrovo  di  pratici  che,  esauriti  i  faticosi  e  incessanti  doveri  della  pro- 
fessione, vengono  reciprocamente  a  scambiarsi  i  risuUati  di  loro 
esperienze,  nulla  però  mai  omettendo  di  quanto  possa  concorrere 
al  progresso  dell'arte  e  al  decoro  dello  stabilimento;  né  al  postutto 
si  dimentichi  come  fra  i  lavori  pubblicati  fra  noi  in  questi  ul- 
timi anni,  appunto  i  più  importanti  per  copia  di  fatti,  per  ampiezza 
di  vedute,  per  vera,  dottrina,  spettino  a  medici  adetti  air  Ospitale 
Maggiore,  r  quali  soltanto  in  quelle  infermerie  continuamente  popo- 
late potevano  rinvenire  materiali  sufficienti  per  dare  ampia  e  so- 
lida base  alle  loro  investigazioni.        .        ^  ^ 

Il  rimanente  del  volume  del  dx)iL-Ferga  riferendosi  ad  argomenti 
puramente  amministrativi  ed  economici,  noi  ci  accontenteremo  di  ri- 
cavarne i  dati  indispensabili  per  non  interrompere  il  filo  delle  noti- 
zie statistiche  riportate,  nelle  analisi  precedenti.  —  In  quanto  aito 
proì)enienza  degli  infermi  merita-  di  essere  ricordato  come  più 
della  metà  spettassero  a  Milano  e  suoi  sobbprghi.  —  Relalivameole 
alle  riforme  introdotte  nella  pianta  morale  del  Pio  Luogo  avverte 
il  dott.  P^erga  come  si  sia  cercato  di  assicurare  al  personale  sa- 
nitario il  grattamento  tii  pensione  adottato  negli  altri  ùfficii,  con- 
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formando  gli  altpendii»  i  tiloH,  le  attribuzioni  alle  esigease  dei  tem- 
pi. -  La  dimora  media  degli  ammalati  nelle  infermerie  risultò, 
pelle  malattie  acute  di  medicina  dì  giorni  2i  ,  per  quelle  chirur- 
giche di  28f  pei  cronici  di  119,  verificandosi  sempre  una  plù^lunga 
giacenza  nei  mesi  invernali,  fatto  che  si  spiega  non  tanto  per  la 
maggiore  grjivezza  delle  malattie,  quanto  per  la  maggiore  diffi 
colta  che  si  incontra  a  dimettere  i  convalescenti ,  massime  le  don- 
ne,  allorché  il  tempo  è  cattivo  e  le  strade  malagevoli.  —  La 
somma  erogata  in  beneficenza  sali  pel  1855  all'ingente  cifra  di 
1,059,064,  di  cui  un  buon  terzo  andò  consunto,  nel  vitto  dei 
malati ,  più  di  un  decimo  nella  gestione  farmaceutica ,  circa  un 
quarto  in  stipendii  agli  impiegati  ed  inservienti.  Il  costo  giorna- 
liero di  ciascun  malato  fu  di  L.  1,29,  superiore  quindi  di  qualche 
centesimo  a  quello  del  1854,  aumento  che,  né  più  né  meno  di 
quello  verificatosi  negli  anni  precedenti,  devesi  con  tutta  evidenza 
ripetere  dairincarimento  dei  generi  di  prima  necessità. 

Conciso  sono  le  notizie  fornite  dal  direttore  Ferga  intomo  al 
Pio  Istituto  di  S.  Corona,  e  noi  saremo  di  tanto  più  concisi  nel 
riportarle.  Gli  ammalati  ammessi  a  questa  beneficenza  si  possono 
distinguere  in  due  classi:  alla  prima  appartengono  quelli  chetro* 
vansi  in  istato  di  recarsi  al  Pio  Luogo  per  esservi  visitati,  medi- 
cati, provveduti  dei  necessarii  farmaci  o  presidii  chirurgict;  di 
questi  infermi  riesce  impossibile  precisare  le  forme  nosologiche, 
riducendosi  tutte  a  semplici  indisposizioni  o  leggieri  cronicismi;  la 
inedia  delle  visite,  deducibile  dal  numero  delle  ricette,'  sarebbe  di 
449  al  giorno.  La  seconda  categoria  comprende  gli  infermi  che 
per  la  natura  o  gravezza  del  .  male  devono  essere  visitati  al 
proprio  domicilio.  In  genere  però  le  malattìe  di  qualche  difficoltà 
dal  lato  dAla  diagnosi  o  della  cura  vengono  trasmesse  all'Ospeda- 
le^ restando  a  carico  dì  S.  Corona  le  più  comoni,  brevi  e  leggiere, 
come  potrebbe  dedorsì  eziandio  indirettamenle  dalla  tennissiaui  mor- 
talità, la  quale  per  ufi  aitimi  sette  anni  non  arrivò  mai  a  toccare 
nemmeno  il  Ire  per  eento.  Qoi  pure  la  cifra  più  elevata  delle  forme 
morbose  viene  fornita  dalle  malattie  degli  organi  della  resiMnaio- 
nc^  cui  tengon  dietro  le  Mdiri  reomatiebe,  le  gastriche  le  catar- 
rali, le  fidibri  tifoide^  le  poerpcrali,  le  intermiUaiti.  ft^  gli  wantemi 
sì  scorge  predomiaare  il  morbillo,  fin  le  malattie  esicrae  le  oftal- 
mie, le  rìsìpole,  le  «dceri.  La  spesa  totale  della  beneicema  ammonio 
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a  L.  i3146i»  e  la  media  gitjgrnaliera  per  ciascun  ammalalo  a  cen- 
tesimi qaarànU.  Il  totale  dei  curati  a  domicilio  avrebbe  superalo,  i 
ventisette  mille. 

Dalle  cifre  e  dalle  notizie   che  siamo   andati  racimolando  da 

* 

tanto  cumulo  di  materiali,  ognuno  potrà:  farsi  una  idea  chiara  e 
precisa  delle  proporzioni  veramente  gigantesche  di  questo  Stabili- 
mento^ venerando  e  per  la  vastità  deHa  beneficenza  largita  a  quanti 
soffrono  9  con  mano  libéralissima ,  e  pek*  la  jsantilà  delle  cittadine 
memorie,  che  ivi,  come  in  domestico  sacrario,  vcn'gono  custodite. 
Quello  però  che  coloro  soltanto  possono  apprea^zare,  i  quali  lo 
frequentarono  quai  medici  o  lo  visitarono  come  curiosi,  si  è  la  co- 
pia dei  mezzi  che  ivi  trovansi  a  disposizione  di  tutti,  sia  per  per- 
fezionarsi nella  pratica  dell' arte ,  sia  per  approfondirsi  in  alcuni 
ranji  speciali,  sia  per  compiere  una  prefioita  serie  di  analisi  e  di 
sperimenti.  Tutto  ivi  concorre  ad  incoraggiare  i  volonterosi,  a 
spror\are  i  tiepidi;  che  se  i  risultati  non  corrispondono  forse  in 
tutto  alle  speranze,  non  vi  sarà  alcuno  che  noi  voglia  attribuire 
alle  condizioni  ben  altro  che  liete  in  cui  trovansi  fra  noi  l'arte  e 
quelli  che  la  coltivano,  alla  molUplicità  ed  eterogeneità  del  per- 
sonale indispensabile  a  sì  esteso  servizio,  e  ad  altre  circostanze 
che  andranno  sempre  più  elidendosi  a  misura  che  nella  professione 
medica  l' elemento  scientifico  potrà  avere  il  predominio  su  quello 
meramente  industriale  o  gerarchico.  Né  si  creda  che  tale  fortunato 
impulso  sia  merito  soltanto  dell'  età  nostra  :  recente  è  ancor  la 
memioria  degli  illustri  che  nelle  sale  del  nostro  spedale  attinsero 
quelle  felici  inspirazioni  per  cui. lasciarono  si  bell'orma  negU  an- 
nali della  scienza  ;  né  cancellate  per  anco  sono  le  tradizioni  delle 
scuole  mediche  aperte  in  questo  Stabilimento,  ed  ove  un  Mumi, 
un  Moscati,  un  Paletta,  un  Monteggia ,  furono. alla  loro  volta 
chiamati  a  professare.  Pochi  però  ne  parlarono ,  e  nessuno  si  as- 
sunse sinora  T incarico  di  additare  la  parte  eminente  che  i  medici 
e  le  scuole  dell'  ospedale  di  Milano  rappresentarono  nel  movimento 
intellettuale  del  paese  e  dei  tempi  :  eppure  il  campo  sarebbe  nuovo 
e  vasto,  e  la  messe  riuscirebbe  forse  più  ricca  di  quello  che  ta- 
luno potrebbe  a  bella  prima  aspettarsi.  Come  splendido  monumento 
dell'arte  lombarda  non  vi  è  guida  che  non  ricordi  il  soaclaustro; 
come  ospizio  di' infermi  trovò  in  Buffini  ed  in  Ferga  (lue  bene- 
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meriti  che  ne.  additerono  le  condizioni  igieniche  ed  economiche;  co- 
me asilo  degli  studii  non  si  è  troTaio  alcuno  che  se  ne  sia  fatto 
r  annalista  e  V  iIla»tratore.  Voglia  presto  qualcuno  dei  valenti  che 
quivi  con  tanto  zelo  coltivano  Parte  salutare  consacrarsi  a  quéste 
ricerche ,  ma  consacrarvisi  con  quel  culto  e  con  quella  cura  con 
cut  si  raccolgono  e. si  conservano  le  reliquie  più  care  della  fami- 
glia: tutti  faranno  plauso  all'opera  pietosa,  ed  egli,  colla  convin- 
zione d'aver  soddisfatto  ad  tin  dovere  di  figlio,  avrà  la  compia- 
cenza di  aver  contribuito  in  faccia  allo  straniero  a  rialzare  il  lu- 
stro d'uno  Stabilimento  che  costituisce  porzione  sì  bella  e  si  santa 
del  glorioso  retaggio  degli  avi  nostri.    -  B. 


éiieuMe^  etc.  —  Renilleoiito  della  Cliiiica  medi- 
ca presso  la  Faeoltà  di  medicina  In  Strasbar* 
ire  pel  1.^  novembre  tS&4  al  1.^  aprile  tS&^f 

del  professore  (Ih.  SCIIIJTZEMBfiBGEB.  Strasburgo^ 
4856.  1  voi  m-8.°  di  pag.  156.  (^Estratto  del  doti.  P. 
Bosisio  )• 

m1  professore  Schutzenberger  divide  il  suo  Rendiconto  in 
tre  parti.  Nella  prima  raccoglie  i  dati  statistici  relativi 
al  movimento  della  Clinioa  medica  di  Strasburgo  durante 
il  suaccennato  periodo  dì  tempo,  e  nota  alcune  generalità 
sulle  malattie  avute  in  cura;  oggetto  della  seconda  è  lo 
sviluppo  di  alcuni  priocipj  generali  scientifico-pratici  sulla 
febbre  tifoidea,  sul  tifo  e  sulla  pneumonite;  riferisce  e 
commenta  nella  terza  parecchi  casi  di  non  comune  inte- 
resse si  dal  lato  deir  anatomia  patologica  che  dal  lato  del 
diagnòstico.  Ed  è  quest'  ultima  parte  che  è  tnxo  pensiero 
di  offrire  ai  lettori  degli  Annali  universali  di  medicina^ 
ai  quali  inai  s'  addirebbero  le  nozioni  teorico-pratiche ,  im- 
portanti ed  utili  è  vero ,  ma  di  troppo  elementari  o  co- 
muni, che  il  professore  della  Clinica  di  Strasburgo  ci  porge 
nelle  due  prime  sezioni  di  questo  suo  scritto;-  nozioni  che,  a 


3.81 
mio. avviso,  si  confanno  assai  più  a  chi'  muove  i  primi  passi 
nel  difficile  cammino  deiresercizio  pratico.  * 

Dei  nove  casi  offrenti  uno  speciale  inieressse  pratico^ 
che  il  sig.  Schutzenberger  minutamente  descrive  ed  illu- 
stra con  opportuni  riflessi,  sette  meritano  la  nostra 'atten- 
zione, e  sono: 

Caso  i."  d'ipertrofia  di  cuore  con  ristringimento  ed  in- 
sufficienza dell'orificio  aortico,  causa  di  r2[m- 
mollimento  cerebrale. 
»     1.^  di  osteosclero/i  generale  del  cranio; 
»     4.^  di  ulcera  semplice  dello  stomaco; 
Gasi    2  di  malattia  di  Brighi^  latente,  e 
»     2  di  ascessi  epatici. 

Caso  I.  —  Ipertrofia  di'  cuore ,  ecc.  —  figli  é  un  fatto  da 
lungo  tenipo. conosciuto,  che  le  lesioni- dei  circolo  ponno  dare  orì- 
gine al  rammollimento  cerebrale.  Carswell  ha  infatti  dimostrato 
l'influenza  eziologica  della  chiusura  delle  arterie  cerebrali  per  de- 
posito avvenuto  in  esse  dì  sostanza  ateromatosa  ;  e  Rostan  prima 
di  lui  avea  avvertito  alla  facile  coincidenza  delia  degenerazione 
delle, arterie  col  rammollimento  cerebrale.  Virchow  poi  notò  pei 
primo  quale  altra  causa  di  ammollimento  del  cervello  l'obliterazione 
della  carotide  interna,  o  dell*  arteria'  cerebrale  media  prodotta 
da  corpi  solidi  che  staccatisi  dal  cuore  e  portati  in  giro  dalla  cor- 
rente sanguigna,  vegono  ad  arrestarsi ,  in  ragione  del  loro  volume, 
0  nel  tronco  o  /nelle  diramazioni  dell'arteria  cerebrale.  Ognuno 
vede  però  che  ad  afiferrare  la  causa  di  questi  rammollimenti  non 
basta  l'esame  superfleiale  e  comune  delfe  arterie  della  base,  ma 
che  richiedesi  un'attenta  e  minuta  dissezione  di  tutte  le  divisioni 
arteriose,  perchè  il  guasto  vascolare  può  essere  limitato  ad  un 
piccolissimo  punto;  e  se  poi  l/a  sede  nei  rami  secondarj,  di  leggieri 
può  sfuggire  alla  ricerca.  Or  bene,  supposto  che  nessun  ostacolo 
sì  riveli  nelle  diramazioni  arteriose  accessibili  alla  setnplice  ispe- 
zione, resta  però  sempre,  dice  l'Autore,  a  farsi  la  domanda,  se 
non  possa  accadere  in  qualche  caso,  che'  minutissimi  frammenti  di 
incrostazioni  delle  valvole  cardiache  producano  delle  lesioni  cere* 
brali  otturando  non  già  ì   rami  ^^W  arteria  cerebrale  media  ^  9 
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quelli  éel  ironco  della  carotide  intèrna^  ma  bensì  alcoDì  dei  ra- 
moscelli capillari.  Egli  a  risposta 'di  questo  sao  quesito  espone  il 
seguente  caso: 

Margherita  Scbwalleo»  d'anni  60,  di  buona  costituelone,  di  tem- 
peramento bilioso,  entrò  nella  Clinica  il  S9  novembre  i854.  Ella 
non  era  mai  stata  ammalata,  e  da  iO  anni  trovavasl  nel  periodo 
deiretà  crìtica.  Da  un  anno  soffrirà  di  palpitasione  di  cuore  e 
dispnea,  Tana  e  l'altra  più  manifeste  nel  moto  della  persona  e 
durante  il  lavoro.  Da  8  settimane  le  estremità  inferiori  le  erano 
divenute  edematose,  le  orine  scarse,  più  grave  la  dispnea  e  la  pal- 
pitaiione  di  cuore;  di  più,  pativa  per  veglia  o  sonni  brevi,  spa- 
ventosi, e  per  difficoltà  a  tenere  il  decubito  dorsale. 

Slato  presente.  —  La  malata  sta  seduta  sul  letto:  le  è  dipinta 
in  volto  l'angoscia:  ha  grave  dispnea:  si  eontano  35  inspirazioni 
per  minuto:  polso  a  iOO,  piccolo,  ma  abbastanza  regolare;  rego- 
lari sono  anche  i  battili  cardiaci.  L'impulso  del  cuore  è  assai  este- 
so, non  molto  forte:  nessun  fremito  :  la  punta  del  cuore  batte  più  io 
basso  e  più  a  sinistra  che  nello  stato  normale;  mutezza  perpendico- 
lare del  cuore,  a  sinistra  dello  sterno  per  il  tratto  di  i4  cenllm.; 
non  fu  possibile  determinare  la  mutezza  trasversale,  a  cagione  di  ver- 
samento pleuritico  destro  :  doppio  rumore  dì  soffio ,  più  forte  il 
sistolico.  (L'Autore  non  nota  il  punto  del  costato  ove  questo  doppio 
soffio  era  più  marcato,  se  cioè  in  corrispondenza  degli  orìficj  ar- 
teriosi, 0  dei  venosi).  Mutezza  del  costato  destro  in  avanti  fino  alla 
3.^  costa  :  posteriormente  la  mutezza  si  eleva  fino  a  tre  traversi  di 
dita  sopra  l'angolo  della  scapola.  In  corrispondenza  della  scapola 
soffio  bronchiale,  risoonanza  della  voce:  nessun  rantolo.  Lato  sini- 
stro del  petto  normale.  Edema  rilevante  delle  estremità  inferiori. 
Orine  scarse,  colorite  in  bruno,  non  albuminose. 

In  seguito  ad  un  salasso  di  200  grammi,  all'applicazione  di 
più  ventose  alia  ragione  precordiale,  ed  all'uso  interno  di  una 
mistura  compatta  di  tintura  di  squifla  (0  gr.  50)  e  di  digitale 
(goc.  i5),  non  ch3  di  una  pozione  diuretica  (420  gram.  )  i  disturbi 
funzionali  scomparvero,  la  diuresi  sì  determinò,  lo  spandimento  pleu- 
rico e  l'edema  andarono  grado  grado  scemando. 

8  Dicembre^  —  Lagnasi  di  dolori  nevralgici  che  dalla  gamba 
e  braccio  sinistro  si  irradiano  rorso  l'occipite  e  la  nuca,  non  ac- 
compagnati né  dja  cefalea,  né  da  voragini;  le  si  fanno  bagnature 
fredde  alla  testa:  le  si  applica  un  vescicante  alla  nuca. 
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9  Dicembre.  —  L'ammaldta  trovasi  lìbera  dei  dolóri:  ma  nella 
gfì^rnaia,  mentre  stava  discorrendo  col  vicino  di  letto»  muore  re- 
pentinamente. Autossia  26  ore  dopo  la  morte.  —  Leggiera  infil- 
trazione sierosa  sotto-aracnoidea  :  superficie  cerebrale  leggermente 
aspra:  siero  in  piccola  copia  nei  ventricoli.  Subito  al  di  dietro 
della  sostanza  bigia  del  corpo  striato  destro»  porzione  rammollita 
della  massa  cerebrale,  del  volume  d^una  grossa  nocciuola  :  la  parte 
posteriore  della  sostanza. bigia  del  cofpo  striato»  per  il  tratto  di 
alcuni  millimetri,  è  compresa  nell'alterazione.  Da  questo  punto  il 
focolajo  estendesi  dall'alto  in  basso  e  dall'interno  all'esterno  nella 
porzione  della  sostanza  cerebrale  corrispondente  al  lobulo  dell' m- 
9ula  e  raggiunge^  ìn~  basso  le  anfrattuosita  delle  circonvoluzioni. 
Il  tessuto  cerebrale  alterato  si  offre  giallo- rossastro:  la  consistenza 
ne  è  polposa.  I  vasi  cerebrali,  e  principalmente  l'arteria  cerebrale 
media,  disseccati  ed  esaminati  fino  alla  loro  diramazioni,  si  trova- 
rono normali.  Nel  cervello  quindi  non  esisteva  causa  apparente  di 
lesioni  del  suo  circolo  sanguigno. 

Ventricolo  sinistro  del  cuore  in  istato  d'ipertrofia  e  di  dilata- 
zione. Due  delle  valvole  aortiche  assai  ingrossate  per  deposito  cre- 
taceo, restringono  l'apertura  del  vaso:  tutte  e  tre  poi,  dove  manca 
il  detto  deposito,  offronsi  non  meno  grosse,  stipate,  e  sono  insuffi- 
cienti. V  ineroètazione  calcarea  fissata  su  d*una  di  queste  valvole 
apparisce  rammollita  e  si  avanza  pel  tratto  di  2  millim,  nel 
lume  dell*  orificio  aortico.  Sfregata  leggermente  coWugna  se  ne 
staccono  particelle  esilissime.  La  superficie  è  rugosa,  granulare, 
e  dirò  anche  mancante  in  qualche  pu^to  per  perdita  di  sostanza. 
Sani  r  orificio  mitrale  ed  il  cuore  destro.  Alcune  placche  ateromatose 
gialle  non  rammollite  qua  e  là  sull'aorta  ed  all'orificio  della  ca- 
rotide sinistra.  Un  litro  e  mezzo  di  siero  nella  pleura  destra;  pol^ 
moni  saiii.  Milza  contenente  due  piccoli  infarti  cuneiformi  gialli, 
duri,  e  di  data  antica, 

l^a,  disposizione  della  concrezione  cretacea  della  valvola  aortica 
era  tale,  che  necessariamente  alcune  particelle  di  materia  rammollita 
dovevano  essere  strascinate  via  dalla  corrente  sanguigna;  la  sua 
superficie  appariva  rugosa,  granulosa  e  mancante  in  alcuni  punti. 
Ma'  che  avviene  di  questi  corpicciuoli  misti  per  tal  modo  col  san- 
gue arterioso?  Essi  dovranno  arrestarsi  nei  vasi  capillari  ed  ottu- 
rarli. Ora  se  è  vero  che  la  chiusura  palpabile  dei  rami  arteriosi  è 
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esosa  di  lesioni  al  hi(to  simili  a  quelle  osservate  nel  nostro  malato; 
se  è  vera  che  robiaerazione  dell' arteria  cerebrale  media  è  rico- 
nosciuta quale  altra  causa  di  rammoltimento  del  cervello;  %e  infine 
le  iniezioni  nelle  vene  di  corpi  solidi,  quali  la  polvere  d'oro,  il 
mercurio,  producono  degli  inCarli  polmonari  ed  altre  lesioni  circo- 
scritte: perchè  non  sarà  permesso,  dice  l'Autore,  di  stabilire  la 
questione,  se  citìè  il  rammollimento  cerebrale  circoscritto  e  gli 
infarti  splenici  non  potevano  essere  nel  nostro  omo  lesioni  secon-- 
darie  prodotte  da  corpicciuoli  otturanti ,  staccatisi  dalle  valvole 
sigmoidee? 

Caso  II.  —  Osteosolerosi  generale  del  cranio.  —  Uno  straor* 
dinario  aumento  di  spessore  e  di  peso  delle  ossa  del  cranio;  non  è 
fenomeno  nò  nuovo,  uè  raro.  Lobstein  che  diede  il  nome  di  osteo- 
solerosi a  questo  genere  di  alterazione^  ha  raccolto  nel  suo  Trat- 
tato d'anatomia  patologica  più  e  più  osservazionr  curiosissime  di 
osteosclerosi  della  testa,  tolte  tutte  dagli  scritti  di^Landfort,  Ri- 
blety  Jadelol  ed  Ilg,  In  questi  lavori  si  trova  la  descrizione  di 
crani!  del  peso  di  8  libbre  e  più,  e  dello  spessore  che  varia 
da  pollice  1  %  a  9  linee.  Lobstein  riferisce  d'aver  trovato  il  era  • 
nio  di  una  giovane  morta  a  27  anni,  del  peso  di  once  120;  il  dia- 
metro antero-posteriore  era  di  pollici  7  e  '4  >^  trasversale  di  pol- 
lici 10;  la  superficie  esterna  della  callota  ossea  offirivasi  ineguale, 
scabra  e  forata  qua  e  là  pel  passaggio  dei  vasi.  Non  esistevano 
tracce  di  suture;  lo  spessore  variava  da  linee  9  a  pollici  2.  La 
porzione  orbitale  dell'  osso  frontale,  che  d'  usata  è  sottile,  traspa- 
rente, avea  9  linee  di  spessore.  Tale  aumento  di  volume  era  fatto 
a  spese  della  cavità  del  cranio,  la  quale  era  quindi  più  ristretta 
del  normale;  più  piccoli  osserva vansi  pure  il  foro  occipitale  ed  i  per- 
tugi che  danno  passaggio  ai  vasi  ed  ai  nervi.  Questa  giovane  fino 
all'età  di  dieci  anni  avea  goduto  di  ottima  salute;  ma  poscia  co- 
minciò ad  ammalare  di  amaurosi;  a  questa  tennero  dietro  accessi 
epilettici,  cefalalgie,  delirio  e  di  quando  in  quando  risipola  alla  fac- 
cia ;  all'età  di  16  anni  divenne  sorda;  un  anno  dopo  vi  soprag- 
giunse  difficoltà  ad  inghiottire  gli  alimenti  solidi  ;  e  cosi  a  poco  a 
poco  in  mezzo  ad  una  coorte  di  mali  svariati,  all'età  d'anni  27  soc- 
oombette  ad  una  risipola  retropulsa  della  faccia. 

Breschet  nel    i85i   comunicava    all'Accademia  di  medicina  di 
Parigi   r  osservazione  di   un  caso  di  osteosclerosi   o  di  iperoslosi 
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del  cranio  in  un  bàmliiao  di  18  mesi,  che  fino  dall'istante  della 
nascita  era  andato  soggetto  a  frequenti  accessi  convulsivi.  Tutte 
le  ossa  del  cranio»  ad  eccezione  di  quelle  delia  base»  vedevansi 
straordinariamente^  ingrossate  ;  in  alcuni  punti  lo  spessore  non  era 
meno  di  un  pollice^ 

Due  cranii  di  simile  guisa  ^alterati  esistono  anche  nel  Museo  di 
Strasburgo.  In  amendue  la  lesione  è  quasi  nulla  nelle  ossa  della 
base,  ed  i  suoi. pertugi  non  sono  ristretti. 

Il  signor  Nélaton  negli  ÉUments  de  pathologie  chirurgicale 
parlando  dell' iperostosi  del  cranio  dice,  che  le  ossa  del  cranio  di 
un  idiota  morto  alla  Salpétrière  avevano  lo  spessore  di  4  centime- 
tri. In  questa  scrittura  il  sig.  Nélaton  cita  qualche  altro  caso  sin- 
golare di  tale  alterazione,  ma  si  limita  alla  semplice  descrizione 
anatomica,  nulla  toccando  dei^  sintomi  presentati  dai  pazienti. 

Queste  citazioni  provano  che  l'iperóstosi  del  cranio  fino  al  pre- 
sente non  ha  fissato  l'attenzione  che  dal  punto  di  vista  anatomico. 
A  Bréschet  infatti  non  cadde  neppure  in  mente,  che  si  potesse 
trovare  nell' accresciuto  spessore  delle  ossa  del  cranio  la  ragione 
degli  accessi  epilettiformi  e  della  morte  nel  caso  più  sopra  citato. 
Neppure  Loòstein  si  attenta  di  riportare  a  quest' istessa  cagione 
e  r  amaurosi,  e  gli  accessi  epilettiformi,  e  le  cefalee,  e  il  delirio, 
e  la  sordità,  e  la  disfagìa,  ecc.,  occorsi  nel  caso  assai  singolare 
é'Ilg,  Nélaton  poi  se  ne  sta  contento  di  confessare  che  quel  cra- 
nio aveva  appartenuto  ad  un  idiota  morto  alla  Salpétrière. 

Ma  e  non.  può  essere,  dice  l'Autore,  che  esista  qualche  rap- 
porto causale  fra  l'ipertrofia  delle  ossa  del  cranio  ed  alcuni  degli 
sconcerti  funzionali  del  cervello?  Ecco  un  caso  interessantissimo 
occorso  nella  sua  Clinica,  che  viene  in  appoggio  di  questo  riflesso 
e  che  varrà  a  dimostrare  quanta  parte  possa  avere  l'ingrossamento 
delle  ossa  del  cranio  ne!  produrre  alcuni  disturbi  funzionali  del- 
l' encefalo ,  a  cui  si  è  troppo  facili  di  dare  la  denominazione  di 
semplici  nevrosi. 

Zaverio  Eckenfelden,  d'anni  40,  di  temperamento  bilioso-san- 
guigno,  dimorò  i5  anni ,  in  qualità  di  soldato,  al  Senegal  ed  alle 
Anlille.  Di  ritorno  a  Strasburgo,  sua  città  nativa,  prese  moglie  e 
continuò  nella  sua  professione  di  falegname.  Da  alcuni  anni  veniva 
assottigliandosi  della  persona;  e  di  continuo  in  preda  a   cefalai- 
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gle  aftai  graVi,  erasi  fatto  estremamente  irritabile,  sicché  per  ogni 
poco  montava  salle  farle.  Quattro  mesi  or  sono  In  segnito  ad  un 
impeto  di  collera  perdette  momentaneamente  la  coscienza,  e  da 
quell'istante  fa  pia  di  spesso' bersagliato  dalla  cefalea;  di  quando 
in  quando  era  preso  da  accessi  convulsivi  leggieri ,  talora  con 
perdita  della  coscienza  e  talora  no;  e  gli  rimase  affievoltmento  del- 
l'intelligenza,  debolezza  delle  membra.  Ricoverato  allora  nell'o- 
spedale, coo^  ventose  alla  nùcà^  bagnature  fredde  al  capo,  e  pedi« 
lavj  migliorò  alquanto  quésto  suo  stato  valetudinario.  Un  mese  ap- 
presso  veniva  colto  da  grave  accesso  convulsivo  della  durata  di  ^4 
ora  con  perdita  dei  sensi,  rigidezza  delle  membra  e  dèi  tronco;  e 
vi  seguiva  uno  stato  di  imbecìtlità,  non  che  di  incertezza  e  stento 
nel  passo. 

Entrato  nello  spedale  il  giorno  7  novembre  4854  rilevammo  : 
nessun  dissesto  delle  funzioni  di  nutrizione,  apiressia,  fisionomia 
stupida.  Egli  comprende  le  domande  mossegli^  ma  eseguisce  a  ri* 
lento  i  moti  a  cui  è  obbligato  ;  poco  offese  si  presentano  la\  sensi- 
bilità e  la  motilità ,  rimarcasi  soltanto  un  pò  di  debolezza  e  di 
incertezza  negli  arti  inferiori.  Non  dà  risposta  alle  domande;  e 
quando  glie  lo  si  intimi  altamente,  per  tutta  risposta  dice  e  ri- 
dice il  proprio  nome.  Nella  notte  ba  avuto  perdita  involontaria 
delle  orine. 

Egli  avea  migliorato,  e  non  di  poco»  in  seguito  alla  ripetuta 
applicazione  di  mignatte,  di  bagni  freddi,  di  docce  al  capo,  ed 
all'uso  di  vescicanti  volanti  ed  internamente  déll'artiica  e  dei  pur* 
gativi;  quando  nella  notte  del  25  dicembre*  fu  sorpreso  da  un  ac- 
cesso convulsivo,  e  qualche  tempo  dopo  da  un  altro  della  durata 
ciascuno  di  iO  minuti. 

Alla  visita  della  mattina,  oltre  a  pressoché  tutti  i  sintomi  che 
avea  offèrto  il  giorno  del  suo  ingresso  nello  spedale  riscontrammo  : 
perdita  assiduta  di.  coscienza,  moti  convulsivi  dei  muscoli  della  fac- 
*  eia,  moti  alternativi  dì  flessione  e  di  estensione  dell'avambraccio 
destro.  Si  ricorse  di  nuovo  e  con  marcato  vantaggio  agli  stessi 
mezzi  terapeutici,  ma  nel  giorno  27  fu  assalito  da  un  nuovo  pa* 
"  rossismo  convulsivo  tetaniforme  seguito  da  coma,  e  di  tratto  in  tratto 
da  scosse  convulsive,  e  per  ultimo  dalla  morte. 

Jutossià  36  ùre  dalla  morte.  «-  Si  notò  anzi  tutto  un  rag- 
guardevole spessore  delle  ossa  componenti  la  vòlta  del  cranio.  Le 
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suture  erano  appìena  appena  appariscenti,  e  fra  le  due  famine  os- 
see non  esisteva  la  sostanza  diploica;  il  tessuto  osseo  ^ra  più  com- 
patto, più  duro,  eburneo.  Lo  spessore  del  frontale  era  quasi  di 
i  centimetro,  e  quello  del  temporale ^  nel  puntò  ove  è  di  solito 
più  sottile,  di  %  centinietro»  La  roeca  petrosa  si  alzava  alquanto 
più  che  nello  stato  normale  nella  cavità  del  cranio,  la  quale  ap- 
pariva perciò  assai  manifestamente  ristretta.  Il  foro  lacero-poste- 
fiore  sinistro  era  ridotto  alla  forma  di  una  fessura  assai  ristretta. 
Confrontando  però  gli  orificj  della  base  di  questo  cranio  con  quelli 
di  una  serie  di  altre  teste  preparate ,  offrivansi  i  primi  inferiori 
per  diametro.  I  seni  venosi  della  dura  madre  vedevansi  ingorgati  di 
sangue,  e  le  vene  della  superficie  degli  emisferi  enormemente  di- 
stese e  gonfie  fino  nelle  loro  più  minute  diramazioni.  Si  notò  al- 
tresì indltrazione  sierosa  del  tessuto  sotto-aracnoideo ,  più  mar* 
cata  però  a  sinistra.  Injezione  minutissima  della  pia  madre,  mas- 
sime nella  parte  anteriore  degli  emisferi.  La  sostanza  encefalica 
mosiravasi  della  consistenza  normale, •(  le  circonvoluzioni  come 
se  stivate  e  compresse.  La  sostanza  corticale  oflfrivasi  d' una 
tinta  violacea,  la  midollare  giallastra;  tanto  i  talami  ottici  cbe  i 
corpi  striati  ed  il  sistema  venoso  della  base  mostravansi  in  modo 
straordinario  ingorgati  di  sangue. 

Or  bene,  domanda  il  professore  di  Strasburgo,  queste  lesioni 
materiali  e  palpabili  riscontrate  all'autossia  non  bastano  forse  a 
dar  ragione  del  dissesto  delle  funzioni  cerebrali  ?  Come  non.  dovea^ 
influire  sull'encefalo  un  cranio  di  tanto  ingrossato  per  un'iper- 
trofia delle  sue  ossa,  formatasi  in  parte  a  spese  della  capacità  del 
cranio?  La  compressione  d'un  organo  cosi  impressionabile,  mal  ca- 
pito in  una  cavità  che  andava  sempre  più  restringendosi ,  non  è 
forse  da  tanto  da  spiegare  l'eccessiva  irritabilità  del  malato,  e  le 
<;efalee  intense  e  continue  che  marcarono  11  principio  della  malat- 
tia, e  più  tardi  gli  accessi  convulsivi,  l'imbecillità,  la  perdita  della 
parola,  e  la  paresi  degli  arti  inferiori?  Inoltre,  quali  sono  i  fe- 
nomeni che  osservansi  nei  casi  di  ipertrofia  della  massa  encefalica, 
nella  quale  si  realizza  una  simile  condizione  di  compressione  generale 
del  cervello?  Or  è  un  anno,  contìnua  l'Autore,  io  ed  il  mio  collega 
dottor  Schaller,  osservammo  un  paziente  affetto  da  enorme  iper- 
trofia del  lobo  medio  sinistro  dell'encefalo.  Io  rimasi  altamente 
sorpreso  dell'  analogia  sintomatica  che  ravvicinava  questi  due  casi. 
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Dna  cefalalgia  contìnoa,  talora  acntissiina,  la  perdila  della  n^eoio- 
ria,  un  certo  grado  dì  imbecillità,  ona  grande  debolezza  mnseolare 
generale,  degli  accessi  convolsiYi  epifettiformi,  la  morte  repentina 
dorante  uno  di  qoesti  parossismi,  il  decorso  lento,  ma  pri^rressif  o 
di  tutti  i  saddetti  fenomeni  morbosi,  ecco  il  qoadro  dei  sintomi 
cbe  si  manifestarono  in  questo  caso  di  ipertrofia  del  cerreflo. 

n  professore  cbiode  qoesti  tìflessi  confessando  la  soa  dobblezza 
in  quanto  al  ripetere  la  condizione  di  grave  iperraiia  renosa  cere- 
brale esistente  nel  caso  ora  citato  di  osteosclerosi ,  dal  restringi- 
mento soltanto  dei  fori  della  base.  Il  foro  lacero  posteriore  sini- 
stro area,  egli  è  Tero,  un  diametro  assai  minore  dell'altro,  di 
più  la  forma  era  non  già  d' un  foro,  ma  d'  una  fessura;  ma  fa  ri- 
flettere cbe  spessissimo  il  foro  lacero  sinistro  è  normalmente  più 
piccolo  del  destro.  Però  uno  stato  abituale  di  iperemia  della  massa 
encefalica  parrebbe  indubitabile,  provando  il  iQalato  grande  solliero 
de' suoi  patimenti  ogni  Tolta  gli  ?eniYa  sottratto  sangue  o  gli  si 
praticavano  bagni  freddi  s}  capo. 

Seguono  a  questo  caso  di  iperostosi  cranica,  due  altri  di  ascessi 
epatici,  ed  uno  d' ulcera  cronica  dello  stomaco. 

Nell'uno  dei  due^casi  di  ascesa  del  fegato,  quest'esito  sem- 
brava prodotto  dall'  irritazione  continua,  cbe  un  calcolo  biliare  del 
volume  d'una  noccioola,  impanatosi  nd  punto  di  anione  dei  ca- 
nali epatico  e  coledoco,  manteneva  nell'apparato  escretore:  irrita- 
zione, cbe  diffusasi  poi  al  parenchima  del  fegato,  fu  causa  dell'  a- 
scesso. 

E  l'altro  caso,  uno  d^i  molti  esempj  di  ascessi  epatici,  dei 
quali  contemporaneamente  alcuni  si  aprono  all'esterno  fra  le  coste 
(e  nel  nostro  caso  in  vicinanza  della  9/  costa),  ed  altri  si  rom- 
pono nell'addome  dando  origine  ad  una  peritonite  letale. 

Caso  III.  —  Ulcera  semplice  dello  stomaco.  —  Due  sono 
specialmente  i  criterj,  ai  quali  appoggiarsi  onde  potere,  vivo  il 
paziente ,  differenziare  l' ulcera  semplice  dello  stomaco,  dal  cancro 
dello  slesso:  la  durata,  cioè  dell'affezione,  che  è  molto  più  lun- 
ga nelV  ulcera  Semplice ,  e  la  mancanza  d' ogni  indurimento  o 
tumore  rilevabile  col  tatto  in  quest'  istessa  malattia.  Valutando 
qu^te  due  importantissime  circostanze,  l'Autore  giunse  a  dia- 
gnosticare l'ulcera  semplice  dello  stomaco  in  un  paziente,  di  coi 
riferisce  minatamente  la  storia. 
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La  durata  del  ifiale  fu  di  44  anni  ;  ed  i  sintomi  che  si  sono 
offerti  in  questo  paziente  durante  un  si  lungo  pertodo  di  tempo 
sr  ponno  ridurre  ai  seguenti:  la  pirosi,  le  sensazioni  di  bruciore^ 
di  stringimento  e  di  crampo  all'  epigastrio  :  talvolta  dolori  acuti 
in  questa  istessa  regione,  subito  dopo  l'ingestione  degli  alimenti. 
Più  tardi  eruttazioni  e  nausea  continua,  e  ad  intervalli  più  o  meno 
lunghi,  vomito>  quando  di  sostanze  deglutite,  e  quando  di  un  liquido 
nerastro  :  inOne  il  dimagramento  progressivo. 

L'ulcera  comprendeva  tutta  l'apertura  interna  d^l  piloro:  la 
sua  estensione  era  quindi  di  On>,10  e  1^  larghezza  di  Oai,OS.  Il 
bordo  superiore  dell'ulcera  era  tagliato  a  picco  e  costituito  d'un 
tessuto  duro,  come  lardaceo,  ma  sen^a  un  notevole  aumento  di 
sostanza.  Il  bordo  inferiore,  meno  duro  e  meno  grosso  del  supe- 
riore^  era  formato  dallo  ^stesso  piloro  per  nulla  ristretto.  Il  fondo 
dc^II' ulcera  osservavasi  mammellonato',  pallido  e  costituito,  poste-^ 
riormente,  per  una  gran  parte  dal  pancreas,  il  cui  tessuto  appa- 
riva un  poco  più  duro  del  normale,  e  nel  restante  dalle  tonache 
più  0  meno  alterate  del  ventricolo  che  aderivano  all' istesso  pan^ 
creas.  Inoltre  sul  fondo  deH' ulcera  scorgevasi  un  grumetto  san^ 
gnigno;  liuesto  levato,  si  scopriva  corrosa  un'arteria.  Il  canale  co- 
ledoco  non  obliterato,  ed  a  nudo,  attraversava  il  fondo  dell'ulcera. 
-  La  cura  dal  signor  Schutzenberger  messa  in  opera  in  questo 
caso  e  nei  molti. altri  a  lui  occorsi  di  ulcera  semplice,  consiste 
anzi  tutto  nella  dieta  lattea  regolata  giusta  la  suscettibilità  dello 
stomaco,  e  nell'uso  interno  del  nitrato  (T argento  dato  a  dose 
ascendente  da  una  o  due  fino  a  tre  ed  anche  cinque  milligr.  al 
giorno  sotto  forma  pillolare:  e  come  mezzi  adjuvantì,  nell'impiego 
dell'acqua  gazosa,  dell'acqua  minerale  di  Fichy  che  si  può  mi- 
schiare al  latte,  del  ghiaccio,  della  morfina,  delle  emissioni  san^ 
guigne  con  mignatte  all'epigastrio  quando  molto  dolente  al  tatto, 
e  delle  frizioni  con  unguento  stibiato  a  quest' istessa  parte. 

La  morte  non  è  sempre  l'esito  di  questa  malattia:  l'ulcera 
semplice  dello  stomaco  può,  anche  giunta  ad  uno  stadio  avanzato, 
venire  a  guarigione.  L' Autore  riferisce  d'  un  suo  ammalato ,  nel 
quale,  un  anno  appresso  alla  cessazione  di  alcnni  gravi  disturbi 
gastrici,  accompagnati  da  vomito  di  liquidi  color  caffè,  che  lo 
aveano  travagliato  per  più  anni  consecutivi,  si  manifestarono  i 
segni  d'uno  stringimento  pilorico,  che  vennero  via  via  folcendosi 
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si  gravi  d«i  condurlo  alla  lomba.  Ali'  autossia  non  si  rinvenne  che 
una  cicatrice  annuiate  liseia  e  non  indurita,  senza  inspessimento 
delle  pareti, ma  causa  dì  tale  ristrettezza  diell' orificio  {ìilorico,  da 
dare  passaggio  appena  appena,  ad  una  penna  di  corvo.  In  pn  altro 
indivìduo,  morto  di  poeumonite»  che  avea  sofferto  per  molti  anni 
parecchi  sconcerti  di  ventricolo»  ma  de'  quali  s'era  poi  perfetta- 
mente liberato,  si  trovò  alla  regione  pilorica  una  cicatrice  stel- 
lata della  grandezza  d' dn  pezzo  da^  20  soldi.  L'Autore  infine  non 
dubita  di  dover  registrare  fra  i  casi  di  ulcere  dello  stomaco  gua- 
rite od  almeno  favorevolmente  modificate  altri  quattro  ammalati, 
venuti,  durante  quest'  istesso  semestre»  nella  Clinica,  con  gravi  ed 
antichi  patimenti  di  ventricolo.  Di  questi  ultimi  casi  non  dà  par- 
ticolari di  sorta,  perchè,  ad  eccezione  del  grado  e  della  durata 
che  furono  minori,  offrirono  tfna  grande  analogia  sintomatica  col 
caso  più  sopra  riferito;  in  tutti  però  venne  attuato  lo  stesso  me- 
todo curativo  di  cui  fu  poc'  anzi  discorso. 

Casi  IV  e  V.  —  Nefriti  albuminóse  con  predominio  dei  fe- 
nomeni cerebrali.  —  É  fatto  clinico  incontrastabile,  che  assai  di 
frequente  nel  decorso  della  malattia  di  Brighi  ai  svolgono  dei  fe- 
nomeni cerebrali  gravi  e  molto  singolari.  Se  questi  fenomeni  hanno 
a  compagno  gli  altri  sintomi  tutti  della  malattia  dei  reni,  la  dia- 
gnosi della  loro  natura  speciale ,  di  solito  riesce  facile  :  ipa  se  i 
patimenti  del  cervello  sono  l'unica  manifestazione  sintomatica  della 
malattia  di  Brighi  9  di  leggieri  questa  può  essere  scambiata,  con 
qualche  lesione  idiopatica  dell'  encefalo  0  con  qualcuna  delle  sue 
nevrosi  Nel  rendiconto  clinico  del  professore  di  Strasburgo  sono 
riferiti  due  casi  che  confermano  questo  fatto  importante  di  pato- 
logia. Nel  primo  di  essi  la  diagnosi  fu  ciò  nulla  meno  stabilita 
in  grazia  dell'esame  fattosi  dell'orina:  nel  secondo  la  oecrosco- 
pia  soltanto  rilevò  la  natura  dell' affezione.  Eccone  in  breve  la 
storia  : 

i.*  Caterina  Franta,  d'anni  24,  giornaliera  presso  la  fabbrica 
dei  tabacchi,  di  gracile  costituzione,  da  4  anni  affetta  d'amenorrea, 
avea  durato  nel  suo  quotidiano  lavoro,  ad  onta  cbQ  da  on  mese 
la  venisse  consumando  una  diarrea  sfrenata^  fino  at  4.^  di  niarzo 
1854,  giorno  in  cui,  senza  causa  apparente»  venne  assalita  «la  ac- 
cesso convulsivo  con  perdita  della  coscienza,  accesso  della  durata 
di  un  quarto  d' ora  t  che  si  andò  rinnovàndf  per  ben  sette  volle 
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nel  decorso  di  24  ore,  lasciando  la   inalata  negli  inler?alli   fra  ì 
parossismi  in  uno  stato  comatoso.  ^     < 

Nel  giorno  2  marco,  condotta  in  Clinica,  si  notò  il  seguente 
stato r'fisonomia  abattota;  tinta  pallida;  nessuna  gonfiezza  defla  fac- 
cia ;  nessuna  infiltrazione  ;  dimagrahiento  estremo  ;  stato  di  sonno- 
lenza e  stupidità;  l'ammalata  mostrasi  Indifferente  a' tutte  ciò  che 
la  circonda;  a  mala  pena  le  si  póhno  trarre  alcune  parole;  la  lin- 
gua è  vestita  di  un  denso  strato  mucoso  e  presenta  l'impronta  dei 
denti,'  ed  una  ferita  fattasi  probabilmente  con  questi  durante  gli  ac^ 
eessi  convulsiri.  Non  lagnasi  di  patimento  veruno;  polsc^  a  80,  picco- 
lo; pèlle  secca.  Le  orine,  che  furono  estratte  mediante  cateterismo, 
danno  alla  prova  dell'acido  nitrico  un  copioso  precipitate  di  al- 
bumina. -^  Senapismi  ed  una  mistura  con  due  grammi  di  etere 
solforic^o. 

Dopo  i2  ore  di  calma  venne  di  bel  nuovo  attaccata  da  coi»*- 
Tulsioni  che  dorarono  tutta  la  notte,  durante  le  quali  perdette  in- 
volontariamente orine  e  fecce.  Nel  giorno  4  di  marzo  còma,  polso 
a  70,  piccolo;  morte  nella  notte. 

Autosaia,  —  Nessuna  lesione  apparente  del  cervello  e  delle 
meningi.  Stomaco  ed  intestina  sani. 

Atrofia  dei  reni^  la  loro  lunghezza  era  di  8  centimetri,  la  lar- 
ghezza di  3  e  Io  spessore  d!  un  centimetro  e  5  millimetri.  In  istato 
di  atrofia  vedevasi  pure  il  tessuto  adiposo  perineale.  La  capsu^ 
fibrosa;  che  aderiva  assai  tenacemente  alla  sostanza  corticale^  pre- 
sentava qua  e  là  del  rami  venosi  in  istato  di  varicosità*  e  di 
grande  Ingorgo.  La  superficie  renale  era  granulosa  e  bernoccoluta  { 
il  tessuto  del  rene  pallido ,  esangue ,  ^otiriva^  alcune  poche  granu- 
lazioni gialfe,  e  scorgevasi  flaccido,  molle,  poco  friabile.  L'atrofia 
era  generale,  ma  più  marcata  nella  sostanza  corticale,  il  eui  spes- 
sore non  sorpassava  \  millimetro.  Sani  i  bacinetti  ed  ì  calici. 

La  presenza  dell'albumina,  ed  in  tanta  copia,  nelle  orine  ren- 
deva il  diagnostico  di  una  malattia  di  Brighi  con  fenomeni  cere- 
brali assai  più  probabile  dell'altro  d'una  fiogosi  idiopatica  delle 
meningi  cerebrali.  In  questo  caso,  egli  è  vero,  il  diagnostico  ba 
influito  per  nulla  sulla  cura:  ma  quale  metodo  curativo  «vrebbe 
potuto  rlescire  contro  un'  affezione  renale  còsi  avanzata  ed  in  sog- 
getto ridotto  air  ultimo  delle  forze?  Tale  però  npn  è  sempre  il 
caso.  La  nefrite  albuminosa  acuta  non  è  incurabile:  ed  essa  pure 
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può  dar  luogo  a  tali  disturbi  funzionali  nervósi  ft,i  simulare  Ui  nn 
modo  sorprendente  la  fisonomia  sintooialica  della  meningite^  Da  ciò 
ne  emerge  la  necessità  di  un  esame  minuto»  scrupoloso  delle  orine» 
anche  in  que'casi»  joe' quali  i  sintomi  nervosi  deponessero  più  che  mai 
in  favore  d' un' afiPeiione  primitiva  d'un^  degli  organi  dell'apparala 
cerebro-spinale*  L'analisi  delit orina  è  criterio  di  tale  importanza» 
cbe  il  pràtica  dovrebbe  ricorrere  *al  cateterismo  ogni  volta  Tarn- 
malato»  per  una  qualunque  causa»  non  emettesse  le  orine:  ed  in 
appoggio  di  questo  precetto  cade^  assai  in  acconcio  quest'  altro 
caso  di  nefrite  albuminosa.  ^ 

2.^  Michele  Kleinbrod»  mercante  girovago»  air  ultimo  della  mi- 
seria» d'anni  53>»  poco  robusto,  espostosi  il  2  gennajo  i855  a 
pioggia  e  neve  continua  su  di  un  carro  scoperto»  venne  sorpreso 
da  cefalalgia»  vertigini»  stanchezza  ed  estremo  abbandono  di  forze» 
'e  poco  dopo  da  àddolentatura  generale.  Egli  rimase  per  più  giorni 
in  questa  condizione»  senza  soccorso  di  sorta  e  mal  difeso  dalle 
intemperie  perchè  ricoverato  in  una  capanna. 

Entrato  il  giorno  6  nella  Clinica  riscontrammo  :  viso  pallido»  ed 
esprimente  la  grave  prostrazione  di  forze»  l'angoscia  ed  il  pati- 
re: apiressia:  polso  a  80»  piccolo:  gemiti  continui:  iperestesia 
cutanea  in  ogni  punto  del  tronco  a  tale  intensità  che  il  più  pic- 
colo tocco  del  tronco  valeva  a  strappargli  forti  grida  e  provocar- 
gli scòsse  generali  convulsivi  :  stiramenti  dolorosi  4elle  membra 
senza  iperestesia:  intelligenza  lucida:  risposte  giuste:  cefalea: 
vertigini:  lingua  umida»  bianca:  cute  del  ventre  sensibilissima. 
Gli  venne  ordinata  l'applicazione  di  ^0  ventose  fra  secche  e  sca- 
rificate lungo  la  spina  »  non  che  gli  furono  prescritte  per  medicina 
interna  un'  infusione  di  fiori  di  tìglio  ed  una  soluzione  di  20  cen- 
tigrammi  di  solfato  di  chinino. 

Nel  di  seguente  a  tutti  i  precedenti  fenomeni  morbosi  si  era 
aggiunta  la  febbre:  avea  avuto  una  scarica  alvina  ad  avea  altresì 
orinato  una  volta.  Le  orine  non  furono  conservate. 

Nella  notte  del  giorno  7»  delirio.  In  seguito  all'applicazione 
di  ventose»  e  d'un  vescicante  alla  nuca»  ed  all'uso  interno  del- 
l'oppio» la  cefalea  e  - 1' agitazione  scemarono. 

Nel  giorno  9  alle  ore  4  pomeridiane»  grida  .acute»  agitazione* 
delirio»  nstusea  e  vomiio  dF  liquido  verdastro:  di  tratto  in  tratto 
scosse  convulsive  delle  membra  ed  anche  del  tronco:  pupiHe  ri- 
strette. 
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Nella  mattina  del^gtorno  10  esìstevano  ancora  tutti  questi  feno-^ 
meni  morbosi:  notayansi  inoltre  spasmi  convulsivi  della  faccia»  re- 
spirazjone  difficile ,  cianosi,  freddo  delle  estremità»  polso  piccolo, 
frequente.  Gli  sì  praticarono  bagnature  fredde  e  contemporaneamente 
applicazione  di  saognisughe  alla  testa.  Morte  alle  ore  iO  anti- 
meridiane. ^      . 

Autossia*  —  Leggìer  congestione  della  pia  madre  jcerebrale; 
nes&UTia  lesione  né  del  cervello,  né  del  midollo  spinale^  né  delle 
meningi  di  quest'  ultimo, 

I  reni  osservansi  normali  per  volume:  la  tinta  loro  è  viola- 
cea; incisi,  presentasi  finamente  injettata  la  sostanza  corticale  che 
è  d'  un  colore  viola  cupo.  I  corpuscoli  di  Malpighi  si  elevano 
dalla  superficie  tagliata  ed  assomigliano  ad  altrettanti  punti  neri 
di  eccbimosi.  Di  colore  assai  oscuro  sono  i  coni,  ma  la  sostanza 
tabulare  non  è  meno  della  corticale  ingorgata^  Il  sangue  fluisce 
in  copia  dalle  due  superficie  divise^  Nel  calice  del  rene  destro  os- 
servasi raccolto  un  liquido  nero,  sanguinolento.  Calici  e  bacinetti 
iperemict,  offrenti  dei  punti  d'ecchimosi  e  delle  nrborizzazioni  va- 
scolari. 

La  vescica  non  contiene  che  qualche  cucchiajo  d'un  liquido,  la 
cui  apparenza  ci  richiama  i  vomiti  neri  proprii  dell'  ulcera  deHo 
stomaco.  Quest' orina,  lasciata  per  24  ore  in  riposo,  si  divide  in 
due  porzioni.  La  superiore  liquida  è  d' un  colore  rosso  sporco  e 
tiene  sospeso  dell'epitelio  pòvimenloso  e  globulare  della  vescica  e 
dei  reni.' L'acido  nitrico  vi  determina  un  precipitato  grumoso  di 
albumina.  La  porzione  inferiore  assomiglia  per  la  tinta  a  fuligine 
stemprata ,  ed  é  per  quantità  un  pò  meno  d' mia  quarta  part^ 
dell'  orina  raccolta.  Essa  consta  unicamente  di  cilindri  formati  di 
globuli  orinosi  agglomerati,  e  tinti  dalla  materia  colorante  del  san- 
gue; quest'ultimo  è  alterato,  e  più  o  meno  scolorito.  Qua  e  là 
osservasi  quajche  placca  di  epitelio  del  bacinetto  della  vescica  ed  , 
alcune  masse  d' urato  d'  ammoniaca.'  . 

Questo  caso ,  nel  mentre  mette  in  piena  luce  la  somiglianza 
sintomatica  che  esiste  fra  le.  affezioni  cerebro-spinali  idiopatiche 
ed  i  fenomeni  nervosi  prodotti  da  alcune  nefriti  acute,  nel  mentre 
dimostra  la  necessità  di  analizzare  le  orine  in  tutti  i  casi  di  sup- 
posta meningite,  anche  quando  non  esista  neppure  un  sintomo 
che  fissi  in  modo  speciale  l'^atlenzione  suir  apparecchio  orinario. 
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apre  Ta^lo  alla  questione  di  nan  piccolo  ioteresse,  quale»  cioè, 
sia  la  cassa  diretta  dei  feoomcDi  .nervosi  od  casi-  di  simile  nata- 
ra?  L'oroefliia  forse»  o  riDtossieanone,  a  cosi  dire»  del  sistema 
nervoso  operala  dalla  presenza  dell'  area  In  troppa  qnantità  nel 
sangoe?  Che  l'orea  dimfnaisea  neir  orina  «  la  secresiooe  di  qoe- 
st'  oltima  si  arresti  i»  facciasi  meno  alacremente  in  alcané  affesioni 
nefritiche:  che  qael  principio  si  trori  in  notevole  quantità  nel 
sangoe  e  nei  liquidi  sierosi  deHe  infiltrasioni  e  degli  spandimentr 
compagni  delle  malattie  renali,  sono  fatti  a  tatti  noti  ed  incontra- 
stabili. Essi  però  non  bastano  finora  a  provarci  In  modo  soddi- 
sfacente r  ipflnenxa  tossica  di  questo  principio.  È  bensì  vero^  in- 
vece che  r  urea  fu  trovata  da  Brighi  e  da  altri,  in  copia  ragguar- 
devole,  in  ammalati  di  nefrite  albuminosa  che  non  aveano  mai  of- 
ferto sintomi  cerebrali. 

In  alcuni  casi  può  forse  esserne  eausa  la  presenza  del  carbo- 
nato d'ammoniaca,  svoltosi  dalla  decomposizione  dell'urea  accumu- 
lata nel  sangue  ?  Per  poter  ammettere  questa  teoria  del  doti.  Prt' 
richSf  sarebbe  mestieri  di  conoscere  le  condizioni  speciali  che  de- 
terminano talora  la  trasformazione  dell'  urea  in  agente  velenoso , 
come  a  n|ò  é*  esempio  in  carbonato  d' ammoniaca ,  e  che  talora 
invece  permettono  all'urea  di  accumularsi,  e  sfuggire  ciò  nulla  meno 
a  quésto  genere  di  trasformazione. 

Un  fattp ,  conchiude  V  Autore ,  che  nei  molti  casi  df  malattia 
renale  con  sintomi  encefalici  da  me  veduti,  mi  ha  non  poco  sor- 
preso, è  la  rapidità  con  cui  si  svolgono  i  gravi  fenomeni  nervosi 
negli  individui,  affetti  d'  albuminuria  non  accompagnata  da  idr^ 
piala,  Bgli  avanza  P  ipotesi  che  le  infiltrazioni  ed  i  versamenti 
sierosi,  i  quali,  ognuno  sa,  sono  ritchi  di  urea,  siano  come  secre- 
zioni suppletorie,  che  impediscono  od  almeno  ritardano  l'accumu- 
larsi dei  principi!  orinosi  nel  sangoe  e  minorano  per  tal  modo  il 
pericolo  della  loro  influenza  tossica. 
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mbU^svAllA  eHMerlea  %  del  doH.  AMQBIiO  TlltSOm, 

medico  aggiunto  presso  f  Ospedale  Maggiore  di  Milano. 

IL 

I^  non  Gmtagione  del  chotera-morbuif  9  eombatitUa  dal  dottor 
Antonio  Galli  di  Novara,  Jfowira^  18i55. 


e 


astode  geleso  d^ile  tradizioni  mediche  della  scuola  italiana  9  ne- 
mico del  sofisma  cbe  fa  di  soventi  apnebbiare  anche  le  più  lacide 
Yérilà»  tenero,  più  che  di  una  falsa  gloria,  del  bene  del  proprio 
paese,  il  doit.  Galli  con  qti^esto  lavoro  si  adopera  colla  migliore 
lena  a  difendere  la  contagiosità  del  cbolera  contrp  gli  attacchi  di 
una  casta  fra  noi,  se  non  ricca  di  numero,  spesso  potente  d' in- 
gegno ,  e  tenta  rimandare  alle,  ^e  tèrre  natie  questo  cattivo  ger- 
me patogenico  del  .cbolera  (l'epidemico)»  perchè  il  tesoro  delle 
nostra  idee  e  dei  nostri  studj»  avvalorati  dall'esperienza  dei  secoli 
e  da  tanti  uomini  preclari,  serbisi  almeno  intatto  al  nostro  paese  » 
scevro  dalla  corruzione  con  che  il  soffio  straniero  tenta  ad  ogni 
costo  d'invadere  perfino  il  nostro  intelletto  e  il  nostro  patrimonio 
scientifico. 

II  lavoro  del  dott.  Galli  si  riassume  nelle  seguenti  conclu- 
sioni: '    r. 

i."  Che  la  contagione  del  choJera-morbus  è  una  verità. 

2.®  Che  il  negare  il  contagio  cAolerJco  ed  il  volere  far  deri* 
vare  un  morbo  cosi  micidiale  unicamente  dal  principio  epidemico, 
e  dal  principio  d' infezione»  è  argomento  che  si  può  sostenere  per 
forza  d'ingegno»  ma  s^à  sempre»  in  nostra  sentenaa»  un  paro- 
dosso.  /  '     . . 

5/  Che  oramai  la  contagione  del  cbolera,  e  la  relativa  dot- 
trina è  accettata  e  propagata  solo  dai  medici  italiani»  meno  poche 
eccezioni,  stantecbè  la  maggioranza  dei  medici  europei  ed  ameri- 
cani non  vi  acconsente,  e  pretei^de  di  sostituirvi  le  teoriche  del- 
l' epideoìiia  e  dell'  infezione. 

4.*  Che  quindi  si  può»  con  pied  diritto»  chiamare  dottrina 
italiana  la  dottrina  dei  contagi. 

5.^  Che  non  invàlida  per  nulla  la  dottrina  italiana  il  non  es- 
sere ammessa  »  anzi  combattuta  dalla  nlaggioranza  dei  medici   eu- 
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•lesso  ha  (Presentite  e  controllate,  colla  personaTe  esperìehsa,  colla 
ingenua  saa  pratica,  e  sente  a  malincuore  oltraggiate  da  persone 
che  attingono  i  proprj  argomenti  a  torbide  fonti ,  od  a  concezioni 
poramenlo  individuali., 

La  calce  come  rimedio  contro'  il  eholera  oiiatico;  di  Lui»  doltor 
Pasquali  ,  traduzione  dal  tedeeco.  Ropereto,  i82>5. 

La  calce  contro  il  cholera  asìatieo!  Ecco  una  delle  tante  uto- 
pie di  cui  fu  cosi  ferace  il  morbo  indico  pel  cervello  di  alcuni 
medici.  Il  dotL  Pasquali,  medico  italiano  a  Vienna  (epidemista 
ben  inleso  )y  si  è  immaginato  con  una  serie  di  ragionamenti  tolti 
a  prestilo  dalle  teorie  umoristicbe*  e  dalle  influenze  cosmo-telluri- 
cbe,  cbe  la  calce  dovesse  essere  il  rimedio  quasi  infallibile  contro  il 
cholera.  —  Stabilite  le  premesse  (ciò  cbe  in  fatto  di  rimedii  spe- 
cifici è  la  parte  più  difficile),  ancbe  le  consegueuse  dovevano  es* 
sere  felicissime,  e  1*  acqua  di  calce  operò  miracoli  nelle  mani  del 
dolt.  Pasffiali.  Sentiamo  le  sue  parole:  zz  Se  da  altri  ed  al' 
irove  si  ritraggono  i  servigi  a  me  prestati  qui,  potranno  essere 
tranquilli;  io  non  dubito  punto  che  brillanti  saranno  i  risultati 
e  oso  dire  che  di  cento  ammalati  novanta  potranno  essere  sal- 
patim  =:  Adescati  ancbe  noi  da  sì  grandiose  promesse,  nell'  ultima 
epidemia  cholerica  di  Milano  abbiamo  cimentato  sopra  una  grande 
scala  L'acqua  di  calce.  Abbiamo  diretto  gli  esperimenti  colle  norme 
più  scrupolose,  e  con  religiosa  esattezza  secondo  i  dettami  del  dolt. 
PasqtMli,  eppure  il  nostro  insuccesso  fu  pieno  e  completo,  né 
miglior  sorte  toccò  ad  altro  dei  miei  colleghi  cbe  volle  usare  il 
medesimo  rimedio  (i)...  Ma,  e  le  guarigioni  ottenute  dal  dottor 
Pasqualil  Le  guarigioni  del  dolt.  Pasquali  noi  le  lasciamo  in- 
tangibili al  loro  posto,  perchè  sarebbe  impudenza  il  volerle  impu- 
gnare. Tuttavia  noa  possiamo  a  meno  dal  manifestare  il  nostro 
dubbio  cbe  il  cholera  di  Vienna  sia  diverso  da  quello  di  Milano, 
e  di  molti  altri  siti,  dubbio  che  anche  le  statistiche  officiali  vien- 
nesi  ci  autoriaaaoo  a  coltivare. 

Abbiamo  parlato  del  lavoro  del  dotL  Pasquali  non  perchè,  in 
ispeeie  dopo  i  nostri  esperimenti^  potessimo  crederlo  meritevole  di 


(1)  Vidi  Sul  chplen-aorbas  di  MiUno  185ft.  Rclvlone  MBidpali 
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si  ragioiìerole  mortalità  del  morbo  omicida,  ne  viene  la  necessità 
ed  il  dovere  di  chi.  presiede  alla  salute  pubblica,, di  antivenire 
con  tutti  i  mezzi  e  modi  possibili  lo  svolgimento  del*  cholera»  o 
per  Io  meno  limitare  la  sua  diffusione.  A  tale  scopo  sono-  utilissi- 
me le  misure  ed  i  provvedimenti  riferiti,  ma  essi  soli  non  ponno 
essere  di  una  completa  efficacia,  W  ha  d'uopo  d'associarvi  riso- 
lamento.  Con  siffatta  unione  dei  mezzi  preservativi  -praticati  co- 
stantemente,  e  direi  pazientemente,  ogni  volta,  ed  ovunque  com- 
pare il  feral.  morbo ,  si  giungerà  alla  perfine  a  liberare  l' umaa 
genere  di  un  tanto  flagello.  E  se  mai  per  mala  ventura  dell' uma- 
nità  un  tal  éontagìo  non  si  potesse  estinguere  affatto,  egli  è  però 
certo  e  certissimo  che  praticando  i  mezzi  e  modi  preservativi  suin- 
dicati, si  otterrà  la  diminuzione  dei  g^mi  contagiosi;  ({uindi  ri- 
stretta k  diffusione  del  morbo»  e  per  conseguente  limitato  il  nu- 
mero delle  vittime.^ 
,  i5.^  Che  ovunque  fu  messo  iti  eseguimento  colla  maggior  esat- 
tezza possibile  la  su  enunciata  cura  profilatiea ,  si  ottenne  sempre 
il  felice  risultamento  di  potere  dominare  il  morbp,  e  tener  la  sua 
sfera  d'azione  a  ristretti  confini. 

14.^  Che  se  queste  nostre  idee  intorno  alla  contagione  del 
cholera ,  incontreranno,  come  è  probabile,  delle  serie  obbiezioni, 
noi  *però  ne  siamo  siffattamente  convinti,  che  vi  risponderemo  con 
quello  ste^o  franconiire  che  le  abbiamo  espresse  e  sostenute. 

S'ingannerebbe  a  partito  chi,  scorrendo  il  libro  del  dott.  Galli, 
immaginasse  trovarvi  quella  Variopinta  e  splendida  veste  di  cui  si 
adornano  alcuni  dei  lavori  degli  epideùiisti,  e  tanto  meno  quella 
falsa  dialettica. che  nelle  quistioni  sa  fare  d'ogni  erba  fascio  e  sci- 
volare dinnanzi  alle  più  patenti  verità,  per  raggiungere  il  proprio 
intento.  —  No,  il  libro  del  sig.  Galli  è  scritto  con  istile  piano, 
modesto,  è  scritto  con  sufficiente  moderazione  di  linguaggio,  i  fatti 
vi  stanno  avanti  le  induzioni,  le  induzioni  fluiscono  castigate  dal- 
l'analisi dei  fatti;  nulla  v'ha  d'involuto  e  di  misterioso.  Al  quid 
divinum  degli  epidemisti  è  sostituita  una  logica  terrena ,  un  ragio- 
riamento  affatto  umano,  spoglio  sopratutto  di  trascendenti  pretese,  e 
di  sofistici  garbugli.  Ond'è  che  se  ne  compie  nel  complesso  la  let- 
tura  con  la  soddisfazione  ben  naturale  nel  medico  coscienzioso  che 
vedesi  innanzi  schierate  senza  artifizio  tutte  quelle  rdfionv  eh'  egli 
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dire,  colla  còneorrenza  della  di^tiesi,  vogliasi  fisiologica^  yogliasi 
tellaro-atffloafericà 9  concetiirandone  ogni  ragione  nell'eccedenza 
positiva  0  negativa  dell'  elettricità  assimilata  o  cooiparata.  E  più 
avanti  dice:  «  ma  dacché  Fòurcault  asseriva  essere  causa  imme- 
diata del  cbolera  il  difetto  d'equilibrio  fra  r.elettricità  atmosferica 
ed  il  magnetismo  animale,  d'onde  lo  sperpero  di  quel  principio  da 
Mosò  detto  anima  della  carne,  la  soppressione  delle  funzioni  diu- 
retictie,  e  della  traspirazione  cutanea,  assai  meglio  si  assoda  la 
mia  opinione'  di  adottare  il  principio  del  galvanismo  a  ristabilire 
TequilibriQ  elettrico-animale,  o  magnetico,  negli  effetti  del  morbo 
asiatico  v. 

Pensa  V  Autore  che  subdola  e  latente  serpeggiasse  in  Vei'nazza 
la  ciausa  occasionale  del  morbo  lino  dai  primi  d' agosto ,  .come  lo 
attestavano  non  poche  cholerine  seguile  alla  sagra  del  santuario 
<li  Reggio,  e  succedentisi  dappoi  ad  intervalli  fino  alla  sera  del 
i.^  settembre  in  cui  sotto, l'impressione  di  un'atmosfera  rannu- 
volata, umida  e  nebbiosa  scoppiava  il  morbo  in  un  giovane  di  26 
anni.  Segna  da  quest'  epoca  l' epidemia ,  che  durò  fino  alla  metà 
del  novembre,  annoverando  in  complesso  46  cbolerosi.  Opina  poi 
l'Autore  che,  oltre  alla  causa  teli  uro-atmosferica,  concorressero  allo 
sviluppo  del  morbo,  pertinaci  venti  sciroccali  influenti  allo  sper- 
pero dell'elettricità  animale,  disordini  dietetici,  lunghe  e  faticose 
gite,  .il  coito  troppo  frequente^  ed  infine  Io  straordinario  apparire 
e  succedersi  di  corpi  celesti. 

Per  infirmare  poi  l'idea  della  contagiosità  del  cholera  il  dott. 
Hossi  accenna  alle  cattive  condizioni  igieniche  ed  all' agglomera- 
roento  dei  fabbiicati  di  Vernazza,  ed  alla  trascuranza  delle  regole 
di  pubblica  e  privata  igiene  per  parte  degli  abitanti.  E  con  tutto 
questo  il  cholera  si  sviluppò,  meno^  un' eccezione,  sempre  saltuaria- 
mente e  non  assali  mai  gli  individui  nelle  più  propizie  occasioni 
per  incontrarlo,  per  rapporti  diretti  ed  indiretti  con  cbolerosi  od 
oggetti^  inquinati. 

Per  la  parte  sintomatica  del  niorbo  l'Autore  si  limita  a  dire 
cb' esso  mostrossi  in  Vernazza  coU'istèssa  indole  che  potè  osser- 
varlo in  Genova  nel  i855. 

Per  la  cura  si  dichiara  non  essere  stato  partigiano  di  alcun 
sistema  |esclasivo  ,  sebbene  fedele  ai  suoi  principii  impiegasse  i 
ipezzi  che  potevano  concorrere  al  ristabilimento  dell'equilibrio  elei- 
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(ro  animale.  Propinava  una  modicia  dose  di-  vino  generoiOy.  appli- 
cava sair  epigastrio  un  calaplasma  caldo  di  menta  piperita  o 
mefitastro^  ordinava  V  apposizione  di  boUigKe  o  di  guastadc  piene 
d' acqua  calda  ed  involte  in  paiuiilini  ai  lati-  ed  ai  piedi  dell'  in- 
fermo ,  e  qualora  il  frequente  vomito  molestasse  Jl  paziente ,  gli 
faceva  propinare  a  piccole  dosi  ed  a  certi  intervalli  l'infusione 
dell'  aroma  suddetto.,  Nutriva  i  pazienti  (  quei  .cholerosi  avevano 
fame  ?  )  a  biscotto  inzuppato  in  vino  temperato»  ed  accordava  per 
ordinaria  bevanda  acqua  vinata,  o  leggiermente  acidula  col  sugo. di 
limone.  Ove  i  crampi  fossero  molesti ,  faceva  praticare  estese  e  leg- 
giere fregagioni. a  niano  ignuda,  le  quali  quanto  più  dolcemente  e 
da  morbida  mano  fossero  eseguite,  meglio  riuscivano  a^  paziente.  — 
Se  la  reazione  mostra  vasi  troppo,  debole  o  pigra,  rinnovava  il  ca- 
taplasma di  mentastro,  riapplicava  l'acqua  in  bottiglie,  ripeteva  il 
vino  leggermente  temperato,  ed  apponeva  alle  estremità  i  senapi- 
smi. Con  questi  mezzi  ridestavasi  una  mite,  schietta  e.  benefica 
reazione  che  poneva  il  malato  sulla  via  delia  guarigione.  Avendo 
in  ttitii  osservata  una  verminazione  più  o  meno  complicata,  la  com- 
batteva cogli  antelmintici.  Sensibilissimi  poi  i  suoi  ammalati,  come 
un  barometro,  alle  mutazioni  atmosferiche,  da  cui  nascevano  cat- 
tivi  effetti,  egli  ne  lì  dissipava  con  buona  dose  del  balsamico  vino 
delle  Cinque-terre.  . 

Tale  fu  in  complesso  il  metodo  curativo.  Pei  46  colpiti,  54  ot^ 
tennero  guarigione,  i  12  che  soccombettero,  tutti  perirono  nel  pe- 
riodo algido. 

L' Autore  non  volle  compiere  la  sua  relazione  senza  discendere 
alle  ragioni ,  ónde  s' indusse  a  somministrare  ai  suoi  ammalati  Je 
bevande  subacid^.  —  Noi  volendo  risparmiar»  ai  nostri  lettori  la 
noja  delle  sue  disquisizioni  teoriche^  ci  limiteremo  a  rivelarne  il 
concetto  cardinale,  che  è  ti  seguente.  Il  ventricolo  che  nelle  con- 
dizioni ordinarie  è  in  uno  stato  normale  o  positivo-elettrico ,  pel 
tumiflto  patologico  del  cholera  passerebbe  allo  stato  anorpiale  .o 
negativo^  da  ciò  il  bisogno  di  ricondurre  il  viscere  neutralizzato 
alla  sua  abituale  condizione  ed  energia.  —  A  conseguire  tale  intente 
niente  di  meglio  che  le  bevande  subamde,  perciocché  è  legge  fi- 
sica per  l'Autore,  che  le  superficie  acide  trovinsi  nello  stato  po- 
sitivo, e  nello  stato  negativo  le  alcaline.  .  v     • 

Anulu  roU  CLX.  34 
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ChioderaBo  r  iofbraaiiMe  coite  cobcIosìobì  dcll'AutiNre: 

4.*  Che  il  dMten  mipra  identico  prcteolò  lira  ooi  gli  stesH 
siafoni*  ébe  gli  fvoao  camtterìstici  iao  dai  tempi  pia  ràotit 
Iffaoae  qoalcke  indadcttte  nodiicaBioiie: 

3  *  a'cBo  non  «ottri  paton  cQolagioa  : 

3.*  Che  la  cassa  oecanoaate  p«ò  rìteaeni  per  tellaro-atooile; 
rica,  eonsislnte  io  naa  deficieoaa  d' eMtriciti  posiiira  nella  terra 
e  oeir  atiMMfeni  ;  e  piA  spodalflieate  odia  prìoia ,  seoibraiidD  pia 
aonseolanoo  a  potere  spiegare^  coose  «i  psi  sfiiappare  il  mortiQ 
in  nn  luogo  ciroQBcritto ,  jaenia  die  ai  propaghi  in  altri  anche  a 
hreróMia  distansa  patii;  d*onde  la  caasa  proesinia»  ^oè  TesquilH 
hrio  perfertimentodeltrìeo-aniaMte: 

4.*  Che  0  metodo  coratifo  per  me  praticato  possa  valere  a 
gaarife  on  caqo  mite  o  grave  di  cheterà,  non  però  no  grayissinio^ 
41  che  è  da  sperimentare  te  corrente  galfanica. 

Noi  abbiamo  oferta  te  qointesBenia  del  tevoro  dd  dott  Masti: 
^  lettore  il  giodido.  Per  noatra  parte  credtemo  di  arere  dorata 
anche  troppa  fatica  nel  riassumere  queste  eccentriche  preùodti 


Zlelfa  coiihi^lMIn  dei  ekoUra  e  deil*  ozono  cornee  rimedio  curar 
ilvo.  Parole  lette  alta  R.  jiceaduma  dei  Filomati  da  Pbl- 
ucano  BBanm.    Xifcca,  4836. 
t  nn  teToro  nel  qade,  a  compenso  ddte  brenta,  rilìilgono  semplici 
e  nitidi  concetti,  n  sig.  Beriini  ieote  di  svolgere  con  poche  parote  te 
teoria  éei  contegi  In  generale,  issando  te  natura  voteUle  dd  conUgia 
diolertco.  Appoggialo  alle  proprie  idee  che  (  a  suo  dire  J|  l' esperien- 
za, Tanalogia  ed  il  raaiocinlo  concorrono  a  confnroiare,  egli  combatte 
ropinìone  di  coloro  che  ritengono  il  eootegio  dd  cfaolera  di  natura 
solida,  ed  a  qoe^  riguardo  si  studia  d'ioirmare  gli  esperioienti  dì 
Pettenkofer  e  di  lAehig^  pd  quali  risalterebbe  che  il  contegio  chde- 
rlco  è  solido  .•  che  si  assorbe  per  te  rie  digestive,  che  si  dabora  fuori 
del  corpo  dd  chderoso,  e  che  perciò  ha  bisogno  che  la  materia 
soggtaete  ad  uo  processo  spectele  di  putretesione,  il  die  neces? 
site  un  dato   periodo   di   tempo.  Spiegando   queste  diffierena  di 
opinione  degli  ésperimenUlori  bavaresi,  dalla  diversa  strada  tenatai 
nell'esperimentasione,  egli  teate  dimostrare  l'errondtà  ddle  llter 
^ioni  loro  e  crede  di  potere  logicamente  concbiudere:    I.*  che  il 
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conUgio  chelefieo  si  assorbe  a  preferenia  dàlie  vìe  aeree  per  K ef- 
fetto delie  esalazioni  cibile  escrezioni  recenti  dell' ammalato ,  e  di 
^elle  della  perspiràzione.  2.^  Che  ié  materie  solide  organiche  di 
un  choleroso  agiscono  pure  come  contagio  per  la  via  delYo  sto*/ 
maco,  e  forse  delPìnocalazione^  ma  per  ciò  necessita  che  abbiano 
subito  lo  speciale  processo  di  pntrefazione  ;  come  risulta  appunto 
dalle  esperienze  leste  citate.  ^ 

Passa  quindi  T  Autore  a  fare  alcune  considerazioni  generali  sui 
fenomeni  principali  del  cholera,  per  Inferirne  alcune  idee  sul  me^ 
todo  curativo.      '      .  - 

'  «  Il  contagio  cholericoy  che  come  si  è  veduto,  sì  assorbe  di 
preferenza  dalle  vie  keree,  sembra  esercitare  direttamente  la  sua 
azione  morbifera  sul  sistema  nerveo  duella  vita  vegetativa:  infatti 
gradatamente  si  alterano  e  «i  sopprimono  le  funzioni  tutte  che  ne 
dipendono  9   fra  le  qttali  la  ematosi   sanguigna.  Ed  in   vero  nel 
cholera  mentre  il  polmone  inspira  ed  espira ,  la  sua  azione  è  pu* 
ran^nte  meccanica ,  rimettendo  Tarla  quale  viene  assorbita,  senza 
produzione  di  acido  carbonico.   Quindi  il  sangue  sovracaricato  di 
principii   carbonosi:   quindi  il  rallentamento  e  la  cessazione  della 
circolazione  sanguigna  :  quiadi  la  mancanza  della   sorgente   calo- 
rifera,  e  però  la  cianosi  e  l'aJgidità.  Adunque  T  asfissia  polmonale, 
sia  pur  essa  causa  od  effètto  della  paralisi  del  sistema  nerveo  della 
vita  fisica,  0  meglio  la  cessata  eliminazione  dei  pfincipj  carbonosi 
del  sangue  per  la  insensibilitit  polmonale  alPassorbimento  dell'os- 
sigeno atmosferico,  costituisce  il  gravissimo  ed  essenziale  fenomeno 
della  malattia.  E  come  Teleme^o  vlvificatpre  delT  organica  ecoHo^ 
mia  è  inattivo  sull'organo  destinato  a  riceverlo  e  a  combinarlo, 
rosi  ogni  medicamento  per  quanto  energico ,   applicato  tanto  aN 
T interno  quanto  all'esterno,  rimane  pure  senza  effetto  per  la  ces- 
sata facoltà  di  assorbirli.  Perciò  uri  dÒ  a  credere  ch«   boa   fosse 
senza  profitto  il  tentare  di  agire,  che  dopo  la  scoperta  e   lo  *  stu- 
dio degli  anestetici  tutti  sanno  di  quatita  potenza  sia  dotato   per 
gli  assorbimenti,  e  come  proiìtaniente  si  agisca  per  questa  via  sul 
sistema  nervoso.   Ma  come  agire  sul  polmone ,  se  questo  è  ihat« 
tivo  ~air  ossigeno  che  gli  è  omogeneo,  e  se  appunto   per  questa 
sua  inazione  lie  conseguono  f  fenomeni  gravi  della  malattia?  Vi 
sì  agisca,  propongo  io ,  con  un  ossigeno  più  potente  ed  attivo  del- 
l'ossigeno  ordinarlo;  vi  si  agisca  con  una  sostanza  omogencii  «4 
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eucrgioa,  die  irritandolo,  e  stimolandolo  sia  valevole  a  ristabilire  % 
la  cessata  ematasi,  e  tosto  forse  si  vedranno  dileguare  ì  fenomeni 
e  cessare  la  malattia.  E  questa  sostanza  sarebbe  appunto  -  V  ossi- 
geno allotropico,  ossia  l' ozono*  Infatti  esso  non  è  che  ossigeno  puro 
modificato  dair elettricità,,  e  perciò  fornito  di  tutte  le  proprietà 
dell' ossigeno  9  che  da  esso  folo  si  differenzia  nello  spiegarle  tutte 
in  un  modo  più  potente  ed  energico  ;  per  il  che  credo  io  che,  co- 
me un  tizzo,  di  lume  prossimo  a  spegnersi  nell'atmosfi^ra,  tosto 
si  rinfiamma  e  vivifica  Immerso  uel  puro  ossigeno*  così  il  polmone 
inerte  all'aria  ed  all'ossigeno,  possa  torn^rre  a  rifuniìonare,  a  ri- 
vivere inspirando  l'ozono,  e  ciò  potrebbe  farsi  facilmente  con  lo 
apandere  l'ozono  stesso  nell'ambiente  della  camera  ove  giace  le 
ammalato,  servendosi  a  taruopó  o  della  macchina  elettrica,  o  di 
qualunque  altro  mezzo  ìfra  i  varii  proposti.  6  poiché  nel  cholera 
vi  ha  pure  un  mlnoramento  o  una  insensibilità  del  sistema  ner- 
voso della  vita  fisica,  vorrei  che  contemporapeainente  si  agisse 
pure  su  questo  con  una  sostanza  capace  di  stimolarla  violente? 
mente,  e  questa  sostanza  sarebbe  l'haschischìna  da  amministrarsi 
in  dose  conveniente  ».  '  - 

Abbiamo  riferito  quasi  per  intiero  e  testualmente  queste  con- 
siderazioni dell'Autore,  perchè  i  lettori  siano  alla  portata  di  mi- 
surarne l'esattezza  e  stabilirne  il  valore.  —  L'ozono  e  r baschi* 
schìna  possono  dunque  essere  una  futura  speranza  pei  miseri 
colpiti  dal  cholera?  -«-^  Auguriamo  a  queste  previsioni  del  nostro 
Aptore  .miglior  successo  delle  mille  altre  fin  qui  fallite,  ma  intanto 
non  sarà  superfluo  il  sapere,  che  se  l'ozono  non  fu  ancora  larga- 
mente impiegato  eome  mezzo  curativo  del  cholei^a ,  lo  fu  invece 
r  haschischinà,  ed  i  medici  conscienziosi  che  la  usarono'  dovettero 
dopo  molti  esperimenti  intralasciarla,  siiscome  inutile  ed  impotente 
allo  ^copo  cui  si  voleva  destinìaita. 

lì  cholera-morhus  in  Oleggio  neWahno  4854.  Cenni  storico  tne^ 

dici  di  Filippo  RAMiNr,  dottore  in  medicina  e  chirurgUjty  me^ 

dico  aW  ospedale  dei  cholerosU  Novara^  48^. 

La  relazione  di  un   medico   che  assistette  i  chelerosi   in   un 

ospedale  dispone  favorevolmente  11  lettore,  per  eh' egli  sperasem*r 

pre  di  trovare  diradala  alcuna  almeno  delle  molte  .perplessità  di 

m  t  lapto  ricca  la  storia  del  morbp  indico.  Chi  infatti  jion  vorrà 
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amntcUere  che  la  sciìola  de^ti  espedali  non  sia  la  noigìtoré  a  ri- 
eonescere  V  indole  e  la  natàra  delle,  oialaltie ,  e  la  più  opi>ortunà 
a  meglio  valutare  i  diversi  jnodi  di  curarle?  Eppdre*  non  sempre 
questi  scritt-i  ^«ono  all'  altezza  delP  argomento,  e  possiamo  dire  anr- 
clie  dclPoccasione  <ìxe  li  fecedetlarer  II  doit.  Ramini,  per  ès. , 
che  fu  medico  all'  ospedale  de*  chplerosi  in  Greggio,  lìa  stesi  que- 
sti suoi  Cenni  storico-clinici  con  tanta  sfuggevolezza,-  e  con  si  limitato 
patrimonio  di  osservazioni,  che  davvero  non  possiamo  capire  quale 
sia  .stato  lo  sprone  a  pubblicarli.  L'Autore  divide  11  suo  lavoro  in 

m 

due  parti  :  Cennr  storici  ed  Osservazioni  cliniche»  -^  Nella  prima: 
parte  è  delineata  la.  $toria  dello  sviluppo  det  cholera  in  Oleggio  e 
delle  misure  per  esso  addottstte;  nella  seconda  parte  riferisce  il 
poco  che  gli  venne  fatto  di  osservare  nel  trattamento  degli  ai^- 
malati,  e  qui  nulla  abbiamo  a  registrare  in  fuori  dei  buoni  effetti 
eh'  egli  dice,  avere  ottenuto  dalla  somministrazione  del  calomelano 
ad  alte  dosi.  A  questa  parte  segue  Una  postilla  in  chi  1*  Autore  si 
complace  di  trovarsi  all'unirono  d' idee  con  altri  de'  suoi  collega 
della  Fraccia.  Finalmente  la  statistica  generale  de'  cholerosi  affidati 
alla  sua  cura»  ed  alcune  note  di  poco  o  nessun  interesse  scienti^ 
fico  compiono  la  relazione.  _     *         . 

Il  cholera.a  S.  Miniato  neW eslate  del   i855.  Rendicontò  del 
do^^  GiusiippE   Neri,  c/iirur^o    infermiere  nello   spedale  di 
delta  città,  al  eh.  sig.  prof.  Pietro  BEf ti.  Fano ,  1856. 
Se  in  questo  Rendiconto  non  si  hanno  a  rilevare  idee,  nuove  ^ 
od  altre  di  uno  speciale  interesse  risguardanti  11  chòlera,  possiamo 
nuUameno  lodare  l'ordine,  la  diligente  osservazióne  clinica,  ed  una 
esposizione  faci le>  chiara  e  spedita.  —  L'Autore  divide  ii  suo  lar- 
verò nelle  seguenti   parti  :   Notizie  topografiche   -^  Malattie   che 
precederono  lo  sviluppo  delP  epidemia  —  Invasione  del  cholera  -^ 
Malattie  che  sì  svilupparono  durante  1*  epidemia  choleriea   —   Na-^ 
tura  del  cholera  —  Cause  del  choléra  ^  Cura« 

Nella  pertrattazione  di  questi  argomenti  il  dott.  Uferi  si  mo-» 
stra  assai  bene  informato^  si  delle  condizioni  speciali  sanitarie  dei 
suo  paese,  come  erudito  nella  storia  e  nella  letteratura  chole^ 
rica.  —  Noi  volendoci  dispensare  dall' offrire  Un  stinto  di  questo 
lavoro ,  non  vogliaino  però  tacere  come  i  fatti  oss(ervati  dall'  Au-' 
toro  per  la  controversa  quistione  della  contagiosità,  lo  abbiano  eoel' 
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dolio  ad  ma  completa  apostasia,  e  come  per  essi  siasi  egli  fallo 
un  valente  propugnatore  della  dottrina  contagionistica.  Noi  ce  ne 
congratuliamo  di  i^uore,  perciocché  tale  mutasione  intellettuale  di- 
mostra che,  quando  l  fatti  di  studiano  senza  fdee  preconcette  e 
senaa  spirito  di  setta,  le  rìsultanae  non  possono  essere  equivoche, 
ma  conformi  ed  armoniche  presso  tutti  gli  osservatori* 


Ar^hém  fiètr  mptMmhnéU^ffte^  etc.  — u  ArcMirto  di 
•ttalmoloffl»  <  pubblicato  m  Berlino  dai  signori  dot- 
far  A.  «BAfiFfi,  prof.  IKIWDEliS  e 'prof.  ARTIi. 
7.®  Voi.  Parte  /.*  di  pag^  480,  con  tre  tov.  (  Estratto 
del  doti.  R.  Gritti). 
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kcava  alla.  Germania  un  periodico',  che  rappresentasse 
degnaro^ote  lo  straordinario  sviluppo  dell' ottaInM>jatria ,  ed 
offrisse  raccolto  sotto  un  solo  formalo  il  frutto  di  generosi 
e  continui  studi  sopra  un'arte  quanto  nobile  altrettanto  bella. 
Il  Graefe^  distinto  oculista  di  Berlino,  inaugurava  quest'era 
nuova  alla  letteratura  deirottalmojatria,  e  nel  gennajo  1854 
inspirato  dall'amore  della  scienza,  e  pel  lustro  del  proprio 
paese,  apriva  con  questo  giornale  un  campo  luminoso  a  chi 
gli  si  associava  in  questo  suo  lavoro,  ed  a  cui  faceva  plauso 
l'intera  medica  corporazione. 

Non  poteva  al  eerto  l'illustre  Autore  sciégliere  momento 
più.  propizio,  giacché  anche  per  questa  branca  del  sapere 
umano  è  sorta  un'  epoca  grande,  quanto  fa  quella  di  Laen- 
nec  per  le  malattie  del  piette*  infatti  la  scoperta  di  Hel^ 
moltz ,  mercè  la  quale  può  ora  l' oeulista  esplorare  ì'  in- 
terno di  questo  viscere  ed  ivi  rieercare  quelle  lesioni, 
che  per  lo  avanti  sfuggivano  ai  sensi,  l'anatomia  patolo- 
gica coadiuvata  da  tanta  perfezione  di  mezzi,  la  fisiologia 
esperimentale  cosi  bene  coltivata,  sono  pegno  di  quanto  do- 
vrà fruttare  questo  periodico  nelle  mani  di  uomini  dotti,  sc- 
everi ed  infaticabili  perserutatori  dei  fenomeni  della  natura. 
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La  ftedaziorìe  di  degli  Annali  Universali  non  .poteva  a 
meno  di  collaudare  si  bella  impresa  ed  atto  ^essa  tempo 
cooperare  alld  propagazione  ^i  simili  stùdi,  affidando  a'  suoi 
Gollabopatori  iMiiCarico  degli  estratti  di  quelle  materie,  ehe  per 
varietà^  pel  valore  scientifico  e  pratico,  potessero'  meglio  inte- 
ressare il  cultore  di  questa  parte  della  medicina;  ed  inoltre 
per  eccitare  tale  una  nòbile  emulazione  fra  noi,  che  ci  sia 
data  elevarci  al  paro  di  coloro  che  ci  sono  ad  un  tempo  mae- 
stri e  modellò. 

La  brevità  dello  spazio  óoncesso  negli  Annali  alle  mate- 
rie raecoUe  da  giornali  esteri  uon  permette  di  molto  esten- 
dersi sulle  singole  Memorie,  e  pur  troppo  alla  brevità  è 
duopo  ben  di  spesso  sacrificare  la  efaiarezta^  l'unità  dell'ar- 
gomento e  talvolta  V  intrinseco  valore  di  interi  articoli  »  i 
quali,  perché  atessero  a  riuscire  fruttuosi,  sarebbe  duopo  il 
tradurli.  Egli  è  perciò  Che  gli  studi  pratici  formeranno  l'og-. 
getto  principale  di  questi  estratti ,  mentre  de'  scientifici  se 
ne  darà  soltanto  un  cenno,  onde  lo  studioso  ne  comprenda 
l'interesse  e  ne  abbia  da  poche  linee  una  guida ^  che  gli 
renda  più  facile  l'esame  delPopera  originale. 

1»  Supplementi  cUla  figiiìhgia  e  patoloff^ia  de'  muMCoH  obliqui 
deW  occhio  \  del  doti.  Giueps  (pag.  l-8i). 

Questa  Memoria  fisio-paìologica  colla  ^ual^  il  Oroéfe  inaugura 
il  800  ibglio  periodico,  si  distingae  in  tre  parti.  Nella  prima  égli 
studia  Fazione  fisiologica  isolata  de^ singoli  maseoli  obliqui  nelle 
bestie  e  neir  iiomo;  nella  seconda  r  azione  loro  ne' movimenti  com- 
binati del  balbo;  neir  ultima  la  paralisi  del  muscolo  obliquo  su- 
periore.. 

Troppo  a  lungo  mi  dovrei  occupare  di  quest'argomento,  per 
tracciare  ta  via  segtiìta  dairAntofe  netla  ricerca  de'  moHmohtf  iS« 
siologìcì  prodotti  dal  muscoli  obliqui  ;  sarà  necessario  cbe  mi  eir* 
coscriva  ad  accennare  i  risultati ,  rinviando  all'originale  chi  piti 
addentro  bramasse  d^  occuparsi  io  tale  argomento. 

11  movlmeois  indotto  soli' occhio  umano  dai.  muscoli  obliqui  è 
di  due  sorta,   Tuoo  di    rotazione  attorno  ad   un  asse,  T altro  di 
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sposlafflento  ile'  mepidiani  (I).  L'asse  di  rofazioue  dvi  mpscoU  obli- 
qui corrisponde^  seedde  Gva^fe,  coHa  sua  eslremilH  anteriore,  alla 
parte  esterna  del  polo  anteriore  del  bulbo,  e  colF  altra  estremità 
alla  parte  interna  de)  polo  posteriore. 

^  L'azione  isolata  di  ciascun  mnscolo  obliquo  relativamente   alla 
cornea  sarebbe  il  seguente  :  il  muscolo  obliquo  superiore  volge  la 
cornea  airestenio  ed  al  basso,    l'obliquo  inferiore  air  esterno  ed 
in  alto:  l'azione  combinata  di  questi  due  muscoli  si  traduce  collo  ^ 
spostarsi  della  cornea  all'  esterno.      ^    • 

Il  movimento  impresso  dalli  stesai  museoli  al  meridiano  verti- 
cale ha  luogo  verso  l'interno  ^e  agisce  il  solo  obliquo  superiore, 
versò  l'esterne  se  il  solo  inferiore,  e* qualora  si  contraggano  tutti 
ad  un  tempo^  cessa  la  loro  azione  sul  meridiano.. 

La  realtà  di  questi  movimenti  viene  ingegnosamente  confer- 
mata da  esperienze  fatte  sopra  conigli,  e  l'Autore  afferma  di  po- 
terla spesso  verificare  nell'uomo  In  caso  di  paralisi  del  nervo 
oculo-motore,  4n  caso  di  diplopia,  od  anche  in  seguito  a  miotomra 
per  strabismo. 

La  seconda  parte,  che  tratta  deirufficio  de'  muscoli  obliqui  nei 
movimenti  combinati  del  bulbo,  non  ha  avuto  ancora  una  lodevole . 
soluzione,  attesoché  non  si  può  valufare  la  forza  dei  molfeplici 
muscoli  che  concorrono  a  produrli.  Dondera  allo  scopo  di  deter- 
mùnare  quali  sieno  questi  movimenti,  e  quali  muscoli  vi  concor- 
rano a  produrli,  fece,  calcoli,  istituì  esperimenti,  i  quali  lo  condus< 
sere  a  negare  la  rotazione  del  bulbo  attorno  al  proprio  asse  nel 
senso  della  teoria  di  Huck ,  amméttendo  invece  che  questa  rota- 
zione o  spostamento  del  meridiano'  abbia  luogo  soltanto  quando 
r.asse  visuale  prova  qualche  inclinazione  sudi' oggetto  fissato:  cosi 
il  riìeridiano  verticale,  tostochè  gli  assi  visuali  vengono  diretti  obli- 
quamente all'esterno,  devia  nella  seguente  maniera:  se  l'asse  vi-* 


(1)  Prima  di  entrare  in  argomento  conviene  farsi  cornane  il  linguaggio, 
che. quella  scnola  saole  pia  di  frequente  addpktare.  Dobbiamo  paragonare 
l'occhio  al  globo  terrestre,  e  sopra  qaesto  piccolo  sferoide  applicare  tutte 
quelle  linee  immaginarie  e  quei  piani,  che  vediamo  segnati  sopra  11  globo. 
Le  principali  sono s  Tasse,  i  poli,  i  meridiani,  P  equatore,  le  linee  ed  i 
piani  paralleli  9  perpendicciUri|  od  obliqui  alia  saddeHe  iineè  e  piani  Tom 
maginarii* 
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filale  è  diretto  In  .allo  ed  a  sinistra  si  1m  ìncUnazione  del  meri- 
diano a  sinistra^  se  in  alto  ed  va  dirilla  J' incltnàùone  è  a  dritta, 
se  in  basso  ed  a  sinistra  inclinazione  a. dritta,  se  in  basso  ed.  a 
dritta  inclinazione  a  sinistra.  Prosegoe  Danders  nella  ricerca  dcMe 
cause  di  questi  tnovimenti»  e  cOnchiade  che  per  produrre  una  de- 
viazione dell'asse  visuale  iq  basso  ed  air  esterno  vi  concorre  l'o-^ 
bliquo  superiore:  nelle  altre  deviazioni  all'Interno  il  movimento 
dipende  dall'azione  dei  petti  superiore  ed  ..inferiore,  combinata  a 
quella  degli  obliqui. 

L'ultima  parte  di  questa . Memoria  tratta  di  un  argomento  pu- 
ramente patologico»  cioè  della  paralisi  del  muscolo  troeleare.  Que- 
sta condizione-  morbosa  viene  bene  determinata  dall'Autore  con 
appositi  esperimenti,  giovandosi  delle  cognizioni  aquistale  nellp  stu- 
diare le  funzioni  fisiologiche  de' singoli  m^&eo]ì,.Szekalsky  additò 
eooie  sintomi  di  questa  paralisi  l'abbassaménto  della  cornea,  la 
diplopia,  l'obliquità  degli  oggetti  veduti  dall' occhio  affatto,  non- 
ché Fabbassamento  degli  stessi^  Questo  quadro  sintomatologico, 
secondo  Graefe,  è  erroffeo ,  e  può  dipendere  dalla  paralisi  de' mu- 
scoli retti  superiore  ed  inferiore,  poiché  anch'essi  esercitano  un 
influsso  sulla 'direzione  del  meridiano^  verticale.  Il  nostro  Autore 
ammette  che  la  cornea  nelle  paralisi  del  troeleare  si  porti  alquanto 
in  alto  ed  all'interno:  qualora  si  chiuda  rocchio  sano*  la  cornea 
si  volge  in  basso  ed  nn  poco  all'  esterno  :  dirigendo  lo  sgirardo 
In  basso  si  ha  uno  strabismo  r  convergente.  I  sintomi  subbiettivi 
principali  di  quest'affezione  sono:  la  diplopia;  l'oggetto  -doppio  ve- 
duto dair occhio  malato  si  trova  al  suo  lato  esterno  e  più  in  bas- 
so ;  vi  si  associla  l'inclinazione  dello  stesso- oggetto  verso  l'in- 
terno. Per  verificare  questa  diagnosi  si  faccia  passare  da  un  I»to 
air  altro  un  oggetto ,  che  si  trovi  sulla  parte  inferiore  del  -campo 
visuale;  quanto  più' si  dirige  l'oggetto  verso  l'esterno,  tanto  mag- 
giore diventa  l'obliquità  ed  altrettanto  minore  si  fa  la  differenza 
d'altézza  e  di  distanza- dell' immagine  ;  quanto  più  Soggetto  si  di- 
rige verso  r  interno,  altrettanto  decresce  là  distanza  laterale  e  l'o- 
bliquità dell'immagine  e  cresce  la  differenza  d'altezza. • 

La  parali^  del  troeleare  é  facilissima  a  riconoscersi,  qualora  vi 
esista  eontemporaneaiwente  quella  dell' ocul0-motore:  io  qtlesio 
caso  resta  Impossibile  non  solo  di  dirigere  l'occhiò  in  basso,  p^^r- 
che  vi  coenste  la  paralisi  del  retto  inferiore,  ma  non  può  aver  luogo 
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neppar  quel  piccolo  mofimepto.  ddU  come»  in  basso  ed  all'ex 
sterno  dovuto  ali*  azione  del  moBCoIo  irocleare  perchè  esso  potè  si 
trova  paralizsato. 

La  paralisi  di  questo  mnscolo  suole  combinarsi  alle  affesionl 
cerebrali  ed  a  qaeHe  deli*  orbita. 

II.  Della  diplopia  dopo  V operazione  deito  ètrabiemo  e  dell'in* 
congruenza  delle  retine;  del  éott-  A.  Grabte  (pag.  82-120). 
L'Aatore  in  base  all'assioma   fisiologico  cfie  i  raggi  luminosi 
devono  impressionare  due  punti  identici  delle  retine»  onde  ne  emer^ 
ga  ^n*  immagine  unica  e  distinta/  si  studia  di  fondare  le  leggi  che 
regolano  ogni  sorta  di  diplopia  A   artificialmente  che .  patologica* 
mente  prodotta^  e  le  formola  nel  seguente  mode:  m  l* immagine 
doppia  nell'occhio  affetto  devia  da  quella  del  sano  nella  dìre^ 
zione  opposM  a  guelfa  nella  quale  ha  de^to  il  polo  anteriore 
deli* occhioMal  punto  di  fissazione  ^.Hoinpfimendo  il. bulbo  su  uno 
dei  lati,  si  vede  l'immagine  deviare  oppostamente. alla  direzione  ioH 
pressa  al  poi»  anteriore  dell'occhio  ;  se  la  compressione  ha  luogo  dal-  ' 
Teslerno  all'interno,  il  polo  anteriore  devia  all'interno»  e  rimmagine 
doppia  si  presenta  all'esterno;  se  viene  compresso  dall'alto  al  basso» 
ma  in  grado  leggiere  e  direttamente  sul  margine  della  cornea  si 
ha  l'immagine  deviata  in  aito;  se  la  pressione  viene  esercitata  so- 
bito-  sotto  l'orlo  orbitale»  si  inverte  il  movimento  del  bulbo»   il 
polo  anteriore  devia  in  alto  e  V  immagine  conlpare  in  basso.   Ai 
sintomi  di  diplopia  si  associa  ben  di  sovente  1^  obliquità  dell'og- 
getto  deviato»  il  qual  fenomeno  dipende»  secondo  l'Autore»  dallo 
spostamento  del  meridiano»  cioè  dall' incidensa  delle  immagini  de- 
gli oggetti  laterali  sopra  il  meridiano  verticale  inclinato;  cosi  se 
Yien  compresso  1'  occhio»  come  sopra  fu  detto»  dall'alto  al  basso 
in  modo  che  l?immagine  doppia  s'innalzi,  si  vedranno  quegli  oggetti 
che  sono  all'esterno  ed  in  alto  inclinarsi  verso  l'esterno»  e  vioe*- 
versa  all'  interno  si  piegheranno  quelle  immagini  degli  oggetti»  che 
eì  trovano  all'interno  ed  in  alto. 

Il  Graefe  esamina  poscia  se  l'occhio  affetto  da  strabismo  sia 
inattivo  »  coq^e  comunemente  viene  creduto  »  ovvero  se  désso  abbia 
qualche  influenza  saita  visione»  e  dalle 'molteplici  osservazioni  egli 
deduce  che  l'occhio  losco  non  è  del. tutto  i Riattivo»  ma. che  nello 
strabismo  divergente  si  he  un  ingrandimento  del   campo  visuale» 
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e  nel  convergente^  sebbene  l'eccbìo  sirabieo  pon  «crva  dirèttamente 
alla  visione '9  pure  la  percezione  dell'occhio  sano  è  più  chiara  se 
ambi  gli  occbi. osservano  ad  un  tempo;  forse  perette  l'ioiprossione 
quantitativa  della  luce  fatta  su  tuttala  superficie  delia  retina  del- 
ròcchio  strabico  eccita  l'apparato  ottico,  e  determina  una  sensazione 
più  viva  mercé  V  altro  occhio.     \      . 

DI  spesso  ed  in  modo  spontaneo  ha  luogo  la  diplopia ,  in  se- 
guito all'operazione  dello  strabismo,  specialmente  se  nell'occhio  af- 
fetto persisteva  ancora  la  facoltà  visiva.  L'insorgere  di  questo  feno- 
meno, che  prima  dell'operazione  non  esisteva,  non  contraddice  la 
teoria  àclVidentità  deJto.ral^io,  e  si  spiccia  dipendere  dalla  dimi- 
nuita eccentricità  dell'immagine  retineale  dell'occhio  strabijco,  giacr 
che  è  duopo  premettere  che  la  vista  semplice  esistente  avanti  l'o*- 
perazione  si  compisse  solamente  dall'occhio  sano,  mentre  nell'altro, 
atteso  la  sua  troppa  divergenza,  era  del  tutto  soppressa  l'immagine. 

Seguono  poscia  parecchi  casi  di  disannonia  osservati  dopo  l'o- 
perazione dello  strabismo  fra  il  rapporto  della  diplopia  e  la  dire- 
zione, dell' asse  visuale.  In  un  giovane  studente  operato  da  strabi- 
smo convergente  aquisito  fin  dalla, prima  gioventù,  si  manifestata 
la  diplopia  incrociata  precisamente  nel  momento  che  gli  assi  vi- 
suali sembravano  disposti  in  modo  da  avere  un'immagine  sempli- 
ce,  e  scompariva  poi  quando' gli  stessi  prendevano  qna  direzione 
diversa.  Questo  fenomeno  in  opposizione  alla  legge  dell'identità 
della  retina  restava,  oscuro  all'Autore,  il  quale  per  darne  una  spie- 
gazione dovette  ricorrere  all'alterata  ferma  dell'occhio  e  ad  uno 
spostamento  della  macula  luleq,  dipendente  dallo  strabismo  iny^- 
chìato:  quest' ipotesi  venne  più  tardi  verificata  col  fiatto ,  .giacché 
la  diplopia  a  poco  a  poco  disparve*  * 

Una  simile  anomalia  si  ripetè  dopa  l' operazione  dello  strabis- 
mo convergente  in  una  giovane;  siccome  in  questa  la  diplopia 
incrociata  persisteva  a  lungo  settùi  modificarsi ,  dovette  il  Graefe 
supporre /cbe  essa  dipendesse  non  da  alterata  forma  del  bulbo^  co- 
me nel  precitato  caso,  ma  dall'titcon^ri/enra  ffe//a  retina,  e  lo  provò 
nel  seguente  iD!odo:  presentato  un  oggetto  a  due  piedi  di  distanza 
si  raccomandò  alla  paziente  di  guardarlo  fissameote ,  quindi  con 
un  uncino  prese  una  piega  della  congiuntiva  dell'occhio  sinistro  e 
stirò  l'occhio  gradatamente  all'intento  onde  produrre  la  convc^r- 
genza  che  precsisteva  all'operazione;  durante jqinesto  jBVfiaMiito  la 
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paziente  accetinara  che  uo  oggetto  si  avvieinava  all'altro^  finché  si 
coofnSero  in.an  solo  e  la  tìsU  fu  semplice;  A  tal  grado  di  adda- 
Kìone  dell'occhio  sinistro,  si  chiuse  il  destro  e  si  le?^  P  uncino, 
raccomandando  alla  paziente  di  fissare  l'oggetto;  il  che  ella  fece 
senza  il  minimo  cangiamento  di  posizione  nell'asse  dell'occhio  si- 
nistro :  con  tale  esperimento  fu  duopo  persuadersi  che  quella  parte 
della  retina  sinistra,  coHa  quale  la  paziente  fissava  l'oggetto^  era 
precisamente  identica  alla  macula  luteii  dell'occhio  destro.  Questa 
specie  di  strabismo  era  già  stato  indicato  cìil  nome  di  strabismo 
ineongruoy  ìionchè  studiato  da  Gioìxmni  ÈtiUier. 

L'Autore  finisce  questa  Memoria  accennando  due  casi  singolari, 
sui  quali  non  potendo  egli  dar  ragione,  lì  appella  di  antipatia  alla 
vista  semplice:  In  questi  lo  strabismo  aveva  avuto  luogo  dopo  l'o- 
perazione dello  stràbiso^o,  né  era  possibile  in  alcuna  maniera^ di 
riduite  le  due  immagini  ad  una  sola,  e  quand'anche  avvicinate 

fra  loro,  tosto  si  allontanavano  per  l' azione  ofa  dell'uno  era  del- 
l'altro  muscolo. 

'      '       -  -:  ■     '  '     '     ' 

111.  ^Del  rischiaramento  dell*  interno  dell*  occhio  con  speciale  ri- 
guardo ad  un  oftalmoscopo  costruito  secondo  propri  prin- 
cipi; del  doti.  GuGUBLHO  Zehender  (pag.  Ì2i-i67). 
La  Memoria  del  dott.  Zehender  4  che  si  prefigge  dì  studiare  la 
maniera  più  facile  «  pia  semplice  onde  illuminare  il  fondo  dell'oc- 
chio-, é  suddivisa  in  nove  parti.  Nella  prima  viene  esposto  lo  spec- 
chio piano  é^W  HelmhoUZf  e  lo  si"  godica  insufficiente  a  dare  im- 
magini chiare  della  retina,  quando  convenga  .esaminarla  a  piccole 
od  a  grandi  distanze.  Nella  seconda  viene  in   campo  lo   specchio 
concavò  del  Rate ,  H  quaì^  onde  possa  esser  usato  con  frutto  ri 
chtede  dna  distanza  focale  non  minore  di  f\  pollici;  siccome  {lerò 
l'oftalmoscopia  si  distingue -in  due  metodi  (1.^  neUa  ricerca  del- 
l'immagine virtuale  e  diritta,'  %^  nella  ricerca  della  reale  e  capo- 
volta), avvitoe  che  tale  istrumento  basti   solo  all'  ultimo  di  questi 
metodi,  siecondo  il  quale  l'occhio  dell'osservatore  deve,  trovarsi 
lontana  dall'  occhio  osservato;  quando  vogliasi^ poi  avere  l' imma- 
gine virtuale  delia  retina,  l'istrumento  del  RiUtc  non  serve,  perché 
l'occhio  osservatore  deve  avvicinarsi  all'altro  quanto  più  é  possibile, 
ed  a  tale  ufficio  iion  può  lo  specchio  concavo  dare  4uce  sufficiente. 
Jlicoiro«:e  r  Autore  nella  terza  parte  l'importanza  di  avere  l!im- 
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magtne'.TirtQdle  «  diritta  della  retina,  ed  espone  com$  ai  abbia, 
dessa  con.  ]q  Specchio  piano  é^V  Itelmholiz ,  ovrero  in  modo  più 
conveniente  con  queUo  del  dott.  Coccius  di  Lipsia.  L'istramento  di 
quest'Autore' risalta  dalla  combinazione  di  uno  specchio  pianò  con 
lina  lente  convessa,  ad  oggetto  di  raccogliere  e  concentrare  la-  luce 
sullo  specchio  e  quindi  convergerìa  sulla  rètina  da  esplorarsi. 
Esso  funziona  come  lo  specchio  concavo»  col.  vantaggio  di  poter  noni 
«olo  avere  T immagine  diHtta  della  retina,  esplorando  l'occhio  a 
minima  distanza  (  1  pollice  ad  i  e  %  secondo  Coccius),  ma  aiicbe 
la  capovolta  sostituendo  una  lente  concava  alla  convessa. 

Nella  quarta  parte  l'Autore  descrive  il  proprio  oftaltnoscopo$  il 
quale  differisce  dal  precedente  per  il  suo  sistema  di  illuminazione 
e  riflessione.  Si-  compone  questo,  di-  uno  speccbip  metallico  con- 
vesso, ai  cui  lati  sì  afldattano  dae  lenti ,  una  convessa  che  ha  i'uf- 
ficio  di' raccogliere  e  convergere  i  raggi  di' luce  sullo,  specchio  a 
somiglianza  di  quelli  di  Coccius 9  l'altra  ^e  serve  a  correggere 
i  r^l^g^  »  che  si  riflettono  dalla  retina.  La  curva  dello  specchio  è 
quella  di  una  sfera  del  diametro  di  sei  pollici,  la  distanza  focale 
dèliamente  è  di  3  pollici. 

Viene  nella  quinta  parte  valutato  il  rapporto  di  reciproca  lon- 
tananza che  deve  passare  fra  la  lampada,  la  lente,  lo  specchio  e 
l'occhio,  ma  più  particolarmenteegli  decifra  le  misurazioni  dell'oc- 
chio  fisiologico,  al  quale  scopo  l'Autore  accetta  per  base  le  schema 
dell'occhio  secondo  Listing,  modificandone  una  sola  idea,  cioè  che 
il  foco^  posteriore  della  lente  non  coincida,  come  vuole  Lisling,  col 
piano  posteriore  della  retina,  ma  bensì  che  gli  cada  alquanto  an- 
teriormente. 

Dopo  d'aver  citati  i  valorf  numerici  delle  diverse  distanze  fo- 
cali dell'occhio,  nonché  quelle  della  retina,  della  cornea,  ecc.,  passa 
alla  sesta  parte  ove  si  trova  espostala  teoria  del  proprio  oftalmo- 
scopo,  cioè  l'effetto  del  riflesso  d^li  specchi  convessi  percossi  da 
raggi  convergenti. 

Nel  settimo  paragrafo  si  trovano  alc^une  osservazioni  teoretiche 
sulla  lunghezza  della  distaììza  focale  del  suo,  isirumento;  nelP  ot- 
tavo parla  della  quantità  ed  intensità  di  luce  con  cui  viene  illu- 
minata la  retina;  nel  nono  ed  ultimo  segue  un  parallelo  dello 
specchio  dell'Autore  con  quello  di  CoceiuSf  ove  sono  messi  in 
ri$allo  i  vantaggi  che  presenta  il  proprio  a  paragone  dell'altro, 
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consistenti  precipuJiaiente  nefla  facilità  di  esplorare  la*  retina  ad  im- 
magine diritta  ed, a  minime  distanze,  e  nell'arer  pelato  evitare  il 
riflesso  della  cornea,  che  ben  «di  spesM  disturba  Tossenratore. 

IV.  Deila  conffiuntMte  difterica  $  dell'uso  del  eaueiico  -nelle 

infiammazioni ^aeute  ;  del  doti.  A.  OiuePB  (pag.  i€8-2ì>0). 

Quest'  importante  lavoro  sopra  una-  forma  morbosa  non  bene 

conosciuta  si  basa  qnasi  assolutamente  all'osservatone  dell'Autore. 

Viene  stabilito  dapprima  la  differenza  che  passa  *fra   i    càrat- 

tiTì   fisici   e   microscopici   dei  muco  condensato   e  degli  essudati 

fiiirinosi  che  sogliono  formarsi  nelle  infiammazioni  acute  di  quella 

membrana,  e  si  dichiara  che  la  p**esenza  di  pseudo-membrane  non 

r.'tppresenta  la  condizione  essenziale  dell'oftalmia  difterica,  ìa  quale 

invece  si  deve  cercare  nella  modificazione  della  mucosa  congiun* 

li  vale.  Questa  membrana  durante  un   processo   difterico  presenta 

j 

a'terazioni  paKidolari,  che  la  caratterizzano  i$k  ttrtte  le  altre'forme 
acute  dello  stesso  substrato  :  difattl  mentre  nella  blennorrea  dessa 
è- floscia,  imbevuta  di  essudato  liquido,  nella  difterica  é  liscia,  te- 
sa, tumida,,  per  essudato  consistente;  in  quella  la ^ circolazione  é 
Itbera  ed  il  sangue  abbondante;  in  questa  è  sospesa  e  vi  è  scar- 
sità di  sangue.  L'essudato  nella  blennorrea  è  purulento  «  di  color 
giallo  ;  nella  difterite  è  fluido,  di  un  color  grigio-sporco  con  fioc- 
chi, ed  acquista  proprietà  corrodenti  molto  prima  del  blennorroico: 
inoltre  tutti  i  sintomi  flogistici  di  calore,  turgore,  dolore  sono 
elevati  al  massimo  grado  nella  ^diflerite,  il  rossore  soltanto  è  mi- 
nore che  «ella  blennorrea. 

Dopo  d'aver  messo  a  parallelo  l'ottalmia  blennorroica  con  la  dif- 
terilica,  è  dopo  d'aver  esaminato  il  decorso  di  quest' ulllma,  che 
egli  divide  in  tre  stadii  e  che  potrebbero  esser  appellati  il  i.^  di 
acutezza  o  difteritico  propriamente  detto ,  il  2.®  di  blennorea,  il 
5.*  di  risoluzióne,  si  diffonde  l'Auìore  a  studiare  le  càuse,  a  darne 
Il  pronostico  ed  arriva  a  stabilire: 

f  .*  Cbe  la  congiuntivite  difterica  non  é  malattia  locale,  ma  ge- 
nerale, all'opposto  della  blennorrea^ 

3/  Che  la  causa  principale  appartiene  alle  epidemiche  ed  oc- 
corre precipuamente  nella  prlmavm^  e  nell'autunno. 

3.^  €he  affetta  con  predilezione  i  faneiuHI  al  terzo  anno  di  vita. 

4.^  €he  essa  è  assolutamente  conta^^iosa  dal   principio  al   fine 
della  secrezione,  ma  può  cangiarsi  in  forma  blennorroica. 
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La  prognosi  sarà  fai  più  riservala  fra  tutte  le  ittalattie  dell'oc- 
chiOy  e  ciò  specialmente  in  liase  dei  guasti  comeaii,  che  sogliono 
acconipagnarla. 

L'Autore  prina  di  renirelil  metodo  di  cura  fa  una  lunga  di- 
gressione onde  dimostrare  1*  azione  del  caustico  a;  piccole  ed  a 
grandi  dosi -solla  conglwitiva  sana  ed  ammalata.  Egli  comincia  ver« 
sando  ona  tenue  aolmione  di  nitrato  d^argento  (Va  gr.  in  un'on- 
cia d* acqua),  poi  una  maggiore  (10  gr.  in  un'oncia)  sulla  con- 
giuntiva sana ,  e  trova  che  l' airone  di  queslo^  caustico  è  più 
persìstente  e  pia  dolorosa  se  la  congiuntiva  é  pallida,  poco  vasco- 
larizaatae  secca;  il  contrario  avviene  quando  e^ssa  si  presenti  ricca 
di  Tasi,  succosa  e  bagnata  da  lagrinie  e  da  muco,  nel  qu^l  caso  la 
sua  azione  non  si  estende  talvolta  oltre  ^  ore.  Ammesso  questo 
fenoaoeno  come  teorema  nello  stato  fisiologico,  se  ne. trova  la  ripeti- 
zione nel  patologico^  tanto  nell'affezione  catarrale  quanto  nella  blen- 
Qorroica  ;  per  cui  al  pra^tico  è  dato  di  poter  valutare  a  priori  ra- 
zione del  caustico  SQlIa  congiuntiva,  di  ci^i  si  conosca  lo^stato 
anatomo;patolQgico. .  Se  in  occasione  di  un  catarro  acuto  si  applica 
una  tenue  seluzione  (Va  grano  in  un'oncia)  (|i  nitrato  d'argento,  si 
ha-  tosto  esacerbazione  dei  sintomi  flogistici^  senza  ("he  segiia  uda 
remissione  del  male;  se  nella  stessa  circostanza  la  soluzione  é  piì^ 
concentrata  (iO  gr.  in  un'oncia  ),  1*esacerbasione  ha  luogo  tosto  e 
cresce  nel  periodo  del  distacco  dell'escara,  ma  cessa,,  e  spesso  en- 
tro 2.4  ore  l'occbiq  è  festittùlo  quasi  allo  statq.  normale,  special- 
meiite  se  favorito  dall'usci  eli  fpmenti  freddi, 

L'Autore  stabilisce  le  regole  che  devono  esser  seguite  nelPap- 
plicazione  e  riapplicaa^ÌQne  del  caustico,  e  vengono  formulate  nel 
seguente  n^qdo  ;        ^ 

4.^  Il  gradq  della  oauterii^zazione  de^e  essere  propqrzionato. air 
IHnjezioue  ed  al  .turgore  congiuntivale.  Chi,  trqppo  timido^  applica 
pna  debole  soluzione  caustica  irrita,  e  nuoce  invece  di  giovare,  li 
Graefe  usa  nella  t^Iennorre^  acqta  il  nitrato  d'argento  in  sostanza, 
fuso  cqn  qua  quantità  eguale  q  doppia  di  nitrato  di  potassa^  ov- 
vero nei  gradi  piji  leggieri  applica  qna  soluzione  di  IQ  graqi  d.i 
nitrato  d-argentq  in  un'oncia  d'acqua  (i)^     , 


(1).P«IU  la  ctQteritzaikioe  eoi  citrato  d*argcnto  la  sostaata,  eooTìene 
lavare  Pescara  con  una  aolaaiooa  di  sale  di  cadna,  oa4e  neqiralissare  il 
fìitralo  nqtandplo  in  na  c|orafo  d'ar^jeato  lDSola(>il^. 
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S.**  Il  csttsiico  diete  Tenir  a  contattò  cod  tatte  le  parti  della 
congiantiva  malata.  Usando  n  caustico  in  natura  conviene  toccare 
non  solo  la  parte,  eslròflessa  della  congionliva  palpebfale»  ma  an- 
che la  piega  di  riflessione  sul  bulbo,  e  nei  oasi  gravissimi  anche 
la  parte  periferica  della  congiuntiva  derbattn). 

3  *  Se.  la  congiuntiva  è  enormemente  tumida,  si  pratica  la  cau- 
terizzazione come  sopra,  e  tosto  dopo  si  scarifica  superficialmente, 
facilitando  lo  sgorgo  del  sangue  mediante  bagnolini  tiepidi.  Egli 
disapprova  le  escisioni  deHa  congiuntiva. 
^  4.V  Dopo  ciascuna  cauteriaaazione,  necessita  di  applicare  fomenii 
freddi  finché  sia  caduta  Tescaria.  Questo  precetto  viene  caldamente 
ingiunto  dall'Autore.-  Se  troppo  a  lungo  si  fa  uso  dei  fomenti 
freddi,  viene  favorito  II  prolungarsi  del  precesso  infiammatorio. 

5.*  La  riapplica tione  del  caustico  richiède  particolari  cure/lfon 
si  deve  mal  ricorrere  ad  esse  prima  della  caduta  dell'escara  pre- 
cedentemente formata.  Se  la  cauterizzazione  non  fu  uniformemente 
praticata,  il  che  si  riconosce  dalla  comparsa  dello  scolo  blennorroi- 
co,  bisogna  rinnovarla  almeno  sui  punti  dai  quali  emana  il  liquido 
di  secrezione.  Se  alla  caduta  dell'escara  la  congiuntiva  è  coperta 
di  vegetazioni,  e  mostra  tendenza  a  recidiva,,  si  fa  la  nuova  cau- 
terizzazione; avviene  talvolta  di  dover  ciò  ripetere  due  volte  al 
giorno. 

7.^  Se  avranno  avuto  luogo  dei  guasti  sulla  còrnea  (ascessi, 
ulceri,  perforazione,  ecc.),  si  dovrà  praticare  egualmente  la  caute- 
rizzazione, anzi  con  indicazione  più  urgente.  Se  la  cornea. è  ram- 
motlila  e  minaccia  di  lacerarsi,  si  instilla  nell'occhio  una  solnzione 
di  atropina,  poiché  questa  agisce  non  solo  sulla  pupilla,  ma  se^ 
condola  sua  osservazione,  anche  sul  sistema  muscolare  dell'occhio; 
e  se  la  base  dell'alcera  si  fa  sottile  e  slafilomatosa  giova  la  para- 
cenlesi,  colla  precauzione  di  lasciar  sgorgare  rumor  acqueo  a  poco 
a  poco. 

S.^  Il  migliore  fra  i  caustici  é  senza  paragone  il  nitrato  d' ar- 
genio,  perchè  la  sua  escara  é  solida  e  bene  circoscritta,  perché  la 
secrezione  successiva  è  abbondante  e  sierosa,  il  che  favorisce  il  col- 
lapsò  dei  vasi  e  la  caduta  dell'escara;  finalmente'  perché  si  può 
bene  regolarne  Fazione  col  neutralizzarlo^ 

Il  Graefè  tenta  di  spiegare  in  modo  scientifico  la  maniera  di 
9giré  del  caustico  empiricamente  adottalo.  Secondo  lui  il  proce^ 
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catarrale  blennorroico  dipenderebbe  da  violenta  congestione  con 
parziali  stasi  congiùiitivali  senza  coagulazione  del  sangue,. accom- 
pagnata da  abbondante  secrezione;  per  questo  egli  opina  che 
giovino  le  'emissioni  sanguigne  locali  e  le  scarificastoni ,  mentre 
spesso  con  ìe  generali  non  si  riesce  a  domare  l'affezione,  sebbene 
il  paziente  sia  stalo  pressoché  dissanguato.  L' anione  caustica  sa- 
rebbe di  determinare  una  contrazione  energica  nei  vasi,  capace  di 
rimettere  in  corrente  il  sangue  stagnante,  la  quale  verrebbe  poi 
coadiuvata  dairapplicazione  di  fomenti  freddi  ;  ed  a  questa  vi  si-as- 
soeierebbe  razione  chimica  del  caustico  sul  sangue  della  congiun- 
tiva, in  modo  da  modificare  la  secrezione.  ,  ' 
Dopo  una  così  lunga  digressione  ritorna  l'Autore  all'argomenta 
prima,  studiando  quali  sieno  i  fenomeni  del  caustico  applicato  ad 
una  congiuntiva  affetta  da  processo  difterìtico,  e  dedude  dalle  sue 
osservazioni  che  alla  cauteriztazione  ogni  sintomo  subiettivo  ed  ob- 
bieitivo  si  esacerba  senza  che  si  manifesti  tendenza  alla  remis- 
sione, come  suole  presentarsi  nella  bleunorrea;  conchiude  da  que- 
sto che  è  d'uopo  assolutamente  proscrivere  ogni  sorta  di  caustico 
nell'affezione  diflerilica  bene  caratterizzata  ed  in  primo  stadio,  per- 
che In  luogo  di  favorire  la  circolazione^  dessa  si  sospende  aumen- 
tando la  siasi,  provocando  la  necrosi  della  congiuntiva,  e  soltanto 
nelle  forme  miste,  od  in  quelle  che  passano  allo  stadio  blennoroico 
può  il  caustico  trovare  la  sua  indicazione. 

Egli  òonchiude  finalmente  sull'uso  «generale  del  caustico  che  si 
debba  aver  riguardo  non  al  nome  della  malattia ,  ma  alio  stato 
della  congiuntiva;  se  questa  ha  caratteri  blennorroici  è  indicato  il 
caustico,  quand' anche  *  esistano  grandi  guasti  nella  cornea,  j^he 
se  la  congiuntiva  è  difteritica,  il  caustico  è  in  allora  controiiTdicato, 
anche  se  U  vista  fosse  per  sempre  perduta;  se  1»  forma  è  mista, 
4>  se  fosse  in  uno  stadio  di  transazione  si  attende^  «ovvero  la  si  pra- 
tica ad  assaggio. 

Da  tutu  gli  altri  topici  l'Autore  non  osservò  giovamento,  o  fu^ 
rono  insufficienti.  Riguardo  alle  emissioni  di  sangue,  assai  pregiale 
dal  Graefe^  si  fa  rimarcare  che  le  scarificazioni  non  danno,  san- 
gue nella  difterite  in  primo  stadio ,  e  quindi  sola  più  tardi  pos- 
sono avvenire;  egli  sì  dichiara  per  le  eibissioni  interpolate  ed  a 
gran  corrente  (salasso)  nelle  affezioni  inteme  della  retina  e  della 
coroidea,  e  per  le  emissioni  a  corrente  continua  (sanguisugio) 

Ahiiaìl  /^o<.  CLX»  37 
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nelle  esterne;  a  questo ^  scopo  egli  applica  iO  a  ti  mignatte  aK 
i'angok)  Interno  dell'occhio  nei  iroggettl  robasti»^  airarooaigomatieo 
ed  alle  tempie  nei  nerTosi  »  laseia  gemere  sangue  finché  diminuì- 
eoa  l'ecutetsa  del  primo  stadio^  o  finobè  lo  permettano  le  forte 
del  pazieote;  spesso  al  cader  delle  mignatte  se.  ne  rimettono  <K 
nuove;  rAoteace  dice  d'averne  apppliisate  160  aNa  stessa  località 
uni  periodo  4i  sette  giorni  »  avendo  quasi  reso  anemico  il  paziente. 
1  fomenti  ghiaoeiati  sono  della  massima  importania  »  e  devono 
esser  applieati  sen'za  interruzione  dorante  tutto  il  primo  stadio  e 
subito  dopo  ogni  cauterizzazione  »  giacchò  essi  spllraggona  il  ca^ 
lore,  calmano  il  dolóre  ed  agiscono  come  deparativi  e  lavacro, 
M  puliteua  dell' occhip. vuoisi  wsrupolosamente  mantenuta  con  la- 
vature di  latte.  Fra  le  molteplici  cure  interae  sembrò  giovare  uni* 
oamente  la  mercuriale,  propinando  il  calomelano  ad  un  grano  a| 
giorno,  coadiuvandolo  con  frizioni  di  unguento  oineite  alle  braccia 
e  tempia. 

Se  nno^  solo  é  l'occhio  aflètto  da  difterite,  si  addatla  un'  appa*^ 
reccbio  compressivo  all'occhio  sano  onde  preservarlo  dall'infezione, 
il  quale  deve  esser  levato  due  volte  al  giorno,  ed  al  subito  oompa* 
rtre  d'un  indizio  di  rossore  si  deve  abbandonarlo,  allrimenti  diver* 
rebbe  dannoso.  * 

Con  tutto  questo  apparato  di  cura  l'Autore  dichiara  d'arer  saK 
vate  ^s  degli  occhi  affetti  da  difterite,  mentre  con  mezzi  nou 
addattt  forse. nessuno  scampa  dalla  roinà;  la  perdita  dei  terzo  di-^ 
pendette  dal  decorso  troppo  rapido  della  malattia. 

Per  ci.ò  che  riguarda  le  form^  miste,  esse  si  trovano  spe- 
cialmente nei  neonati,  e  sono  rappresentate  o  dalla  combinazione 
delle  dbe  forme,  ovvero  la  diìfterite  si  trova  vicioa  alP  altra  sulla 
medesima  congiuntiva,  M  congiuntivite  difteritioa  si  consocia  fa* 
cilmente  alla  4rctonesa,  od  alla  cheratite.  Nell'età  adulta  le  forme 
sono  meglio  demarcate  ed  il  decorso  più  acuto, 
^  Questa  dotta  'Memoria  finisce  con  alcune  osservazioni  sngli  esiti 
e  sulle  malattie  successive.  I^gieri  affezioni-  lasciano  pochi  e  quasi 
impercettibili  guasti ,  le  gravi  inducono  cicatrici ,  distruzione  deU 
l'intero  sacco  congiuntivale,  simblefaro^  ](eroftalmo,  ecc. 

Secondo  Grae/è,  la  disposizione  a  contrarre  questa  malattia  non 
è  continua;  lo  stesso  processo  può  dalla  congiuntiva  iioalare  tra* 
piantarsi  a  qualche  altro  organo  interno, 

(  Continua), 
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Iiit*ri|o  Affli  eflètti  della  cenante  elèttrica 
continua  «olle  fanslanl  del  ir^^an^  •Impatlcoi  Me- 
moria del  Cavaliere  Phk'  Filippo  Li?iAi'r,  Parma  1857.  (jjsfraf- 
to)^ .—  Dai  fatti  esposti  nella  Metnori^  del  eav.  Unati  si  racco* 
glie  che  la  corrente  elettrica  continua ,  applicata  per  tin  -  certo 
tempo  sulla. generalità  dei  nervi  del  gran  simpatico  di  un  indivia 
diio  sano,  di  età  e  di  vigoria  mediocre: 

i.^  Reade  piùatiiva,  energica  e  frequente  la  circoiasione,  au-> 
mentandpjie  di  an  settimo  incirca  la  celerità.   . 

'%^  Fa  crescere  aitre^  di  un  settimo  alIMncirca  Fattività  delle 
funzioni  respiratorie. 

5.^  Aumenta  nella  ^ecresione  urinaria  di  circa  un  ^quairto  la 
quantità  dell'urea,  ^  di  un  terzo  almeno  quella  dell'acido  uriòo,  e 
duplica  la  quantità  dei  sali  à  base  inorganica  che  vi  si  trovano. 

4.^  Rende  più  attivo^  il  funzionare  dello  stomaco  e  degli  inte- 
stini;  più  facili  e  riparatori,  l  processi  d'assimilazione. 

Ciò  postQ«  r  Autore  concbiudìs  che  l'elettricità  di  una  corrente 
continua,  diretta  principalmente  sul  gran  sinapatico,  opera  sull'or- 
ganismo come  un  valido  eccitatore  della  potenza  nerveat  renden- 
doJa  atta  a  compiere  cou  fdrza  e  sollecitudine  maggiore  dell'or- 
dinario i  processi  della  vita  organica. 

L'elettricftà  veniva  introdotta  nèir  organismo  del  paziente  per 
mezzo  di  due  lastre  metalliche  dorate,  comunicanti  con  una  pila 
di  Daniel.  Il  reoforo  positivo  addattavasi  alla  lastra  anteriore  pres- 
soché-circokre,  con  un  diametro  di  iO  centimetri  circa,  che  ap- 
plicavasi  alta  -regione  epigastrica  ;  la  lastra  posteriore  Unita  al  reo- 
foro  negativo,  era  lunga  circa  50  centimetri  perchè  potesse  esten* 
dersi  su  tutta  là  regione  dorsale  parallelamente  alla  colonna  ver- 
tebrale, allo  scopo  di  agire  per  quanto  fosse  possibile  sul  midollo 
spinale,  suHa  catena  ganglionare  del  gran  simpatico  e  contempo- 
raneamente sul  plesso  solare.  Le  sedute  elettriche  durarono  dà  una 
a  tre  ore,  talora  con  uria  posa  interposta,  ma   più.spess^o  in  un 

P*''*»?»  *»•»•  ■  curio  ^mbrOsolU 


NaoTe  ricerche  «oirra  la  termlnavloiie  del  nervo 
•Ifattòriot  del  dottor  collegiatq  B.  Cast  aldi.  TarinOjiSb6. 
{Estratto).  —  Le  ricerche  intraprese  dal  dottor  Gastaldi  sul- 
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r  odoralo  dei  batracianiy  onde  conoscere  la  terminazione  del  fierro 
olfattorio,  8i  aecordano  in  molti  plinti  con  quelle  del  celebre  Ecker, 
le  coi  osservazioni  furono  pubblicate  alcun  tenipo  prima. 

Sovra  tagli  finissimi  perpendicolari  al  piano  della  schnerideriaua, 
incominciando  dall'cisterno- verso  Tinterno»  il  dott.  Gastaldi  o&ser^ò 
le  seguenti  parti  ; 

i.^  Lo  strato  nervoso  formato  dall'espansione  del  primo  pajo, 
fra  le  fibre  del  quale  vi  hanno  numerose  cellule  raggfàte  con  pìg-^ 
mento  nero.  Questo  strato  trovasi  in  contatto  all'esterno  colla  su- 
perficie cartilaginea  delle  cavità  nasali  'e  rappresenta  ^  in  queste 
quello  che  fa  lo  strato  nervoso  prodotto  dalla  espansione  del  nervo 
Ottico  nella  retina. 

ì,^  Le  appendici  nervee»  le  quali,  innalzandosi  ad  angolo  retto 
dallo  strato  nervpso  per  attaccarsi  alla  patte  inferiore  di  alcuni 
elementi  morfologici  allungati  e  fusiformi,  a  cui  l'Autor^  dà  il  no- 
me di  coni,  presentano  nel  loro  tragitto  degli  ingrossamenti  gan- 
gliari, i  quali  nel  loro  insieme  prendono  un  aspetto  quasi  idenlico 
a  quello  dello  strato  granuloso' disila  retina.  Fra  queste  «appendici, 
ed  alquanto  al  disotto  dei  loro  ingrossamenti,  vi  bahno  numerósi 
follicoli  mucipari  in  forma  di  tanti  acini,  piccoli  entro  i  quali  ò 
contenuta  una  sostanza  gran^losa  piuttosto  abbondante. 

3.^  I  cosi  detti  coni.y  i  quali  ricordano  assai  quelli  già  stati 
descritti  dal. CorIC  sulla  coclea. 

4.^  Uno  strato  di  celiule  epiteliali  munite  di  un  grosso  nucleo 
e  di  nomerose  ciglia  vibratili;  Queste  cellule  poggiano  direttamente 
sui  coni  d'onde  non  si  staccano  che  mediante  una  macerazione 
prolungata  per  due  o  tre  giorni,  . 

Carlo  Ambrosoli. 


SasU  efllettl  dell»  legatari  deU^esobso)   Af- 

cerche  di  fisiologia  sperimentale  di  Càvlo  àìibrosoli.  (Estrat* 
to),  — Il  sig.  Carlo  ^^àrosolip  colpito  dai  risultati,  contrad- 
ditorj  che  ottennero  dallQ  loro  esperienze  sulla  legatura  dell'eso- 
fago parecchi  fisiologi  di  Francia,  si  propose  di  studiare  alta  sua 
volta  gli  effetti  di  questa  operazione  su  un  numero .  assai  grande 
di  animali  (i)^). 

r  suoi  studj  ebbero  per  iscopo! 

4.^  Pi  verificare  s^,  come  assicurano  i  signori  Bmdey  e  Ray" 
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ti(W,.  la  legatura  dell'esofago  prodàca  da  sé  sroda  e  in  breve 'Spazio 
di  tempo  la  mprte.  .     ' 

2.^  Se  sia  possìbile;  eome  vuole  il  Jobert^  la  cicatricz^zione 
dell'esofago  reciso  dal  laccio. 

^  5/  Se  la  legatura  dell'  esofago  ésèrcltr^  come  ritengono  i  pre- 
fati  Bouley  e  Maynal,  qualche  influenza  sull'azione  di  sostanze 
medicamentose  introdotte  nello  stomaco  di  un  animale* 

Ecco  le  conclusioni  che  il  sig.  Amhrosoli  dedusse  da'  suoi 
e^perimenli  : 

ì.^  La  legatura  dell'esofago  è  causa  determinante  e  qualche 
volta  occasionale  dei  conati  di  vomito  i  quali  si  jnaiìifestano  pioco 
dopo  r  applicazione,  del  laccio  ;^  la  loro  durata  massima  é  di  4d 
ore,  la  minima  di  20  all'incirca«  - 

2.^  La  presenza  nel  ventricolo  di  materie  alimentari  solide  o 
liquide ,  fa  si  che  i  conati  di  vomito  si  manifestino  più  presto  e 
con  maggior  violenza.  D'ordinario  si  mitigano  al  compiersi  della 
digestione. 

3.®  La  legatura  dell'esofago  non  é  per  sé  stessa  mortale. 

4.®  Quando  gli  animali  nei  quali  fu  eseguita  )a  legatura  del* 
l'esofago  muojono  (in  uno  spa%io  di  iempo  che  non  è  costante)^ 
furono  causa  di  morte  le  malattie  che  d'ordinario  complicano  la 
legatura  (infiammazioni  degli  organi  del  respiro  e  della  circolazio' 
ne,  ascessi  metastatici,  per  infezione  purulenta,  ecc.,  ecc.) 

5."  La  cicatrizzazione  totale  ed  immediata  delP  esofago  non  si 
può  ammellere.  I  risultati  offerti  dalle  ricerche  anatomiche  e  fisio- 
logiche è  dall' osservazione  clinica,  su  tale  argomento  9  sono  ne- 
gativi. 

6/  Può^  avvenire  in  alcuni  casi  la  cicatrizzazione  parziale  e 
mediata  dell'esofago,  specialmente  quando  vi  ha  una  briglia  o  fet- 
tuccia formata  dalle  tonache  stesse  dell' esofago^  che  tenga  uniti  i 
monconi  di  questo  condotto  che  in  simili  casi  è  parzialmente  re- 
ciso dal  laccio. 

7.^  Quando  avviene  la  cicatrizzazione  parziale  e  mediata,  d'or- 
dinario rimane  una  fistola  nell'esofago  che  si  apre  all'esterno  ad 
uno  dei  lati  del  collo.  Gli  animali  nei  quali  si  forma  la  fistola  ponno 
esser  tenuti  in  vita  molto  tempo.  '        ^ 

8.*  Gli  animali  cui  si  amministrsi  il  tartaro  slibiato  ;  e  si  lega 
in  seguito  l'esofago 9  muojono  in  breve  spazio  di  tempo,  sia  per 
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li  fttraordsnari»  fìolenu  dei  conili  di  vomito  che  eMoriscono  le 
fone  deir  animale ,  sia  per  la  preaenxa  dt^lla  salhra  nelle  vie  del 

reaptro.  *  . 

9/  La  legatura  dell'esofago  non  eaereila  alcìina  inliaenu  sai* 
raaione  di  altre  soslanie  medicamentóse  o  veneticlie»  massime  se 
la  loro  azione  i  pronta.  {Gaicz.  med.  llalimna-Lambarda,  aprile 
1887;.  X 


Rapporto  del  Cellesto  del  Beiterl  di  Vleiia» 
Interne  elle  denaemde  messe  del  Geverme  brlteii- 
mlee  In  rlirnerde  elle  veeelneslene.  (^Estratto),  ^-r 
Quattro  sono  le  domande  deh  Governo  britannico,  che  il  Ministero 
deir Interno  dell'impero  austriaco  trasmetteva  al  Collegio  dei  Dot- 
tori di  Vienna:  1/  L'esperiensa  del  Collegio  ha  ella  dimostrato,  che 
nna  vaccinazione  la  quale  ebbe  esito  felice  guarentisce  completa- 
mente dal  vajuòlo,  ed  assolutamente  dalla  morte  che  può  indurre 
tale  malattia?  —  2.^  Ha  T esperienza  del  Collegio  dato  fondamento 
a  credere  ed  a  supporre,  che  individui  vaccinati,  e  perciò  meno  su* 
scettibili  ad  incontrare  il  vajuolo,  acquistino  maggiore  disposizione 
alla  febbre  tifosa,  o  ad  altra  malattia  contagiosa,  o  alla  scrofola 
o  alla  tisi,  0  che  in  qualsiasi  modo  la  loro  salute  abbia  subito  dalla 
vaccinazione  una  sfavorevole  impressione  ?  — ^  S.'  L'esperienza  del 
Collegio  ha  dato  occasione  a  credere  od  a  supporre  che  la  linfa 
di  ima  vera  vescica  di  Jenner,  sia  il  veicolo  nelle  persone  vaccir 
nate  di  Infezioni  sifilitiche,  scrofolose  od  altre  che  affettano  la  fi- 
sica costituzione  «  o  che  un  medico  bene  istrutto  possa  invólonia- 
rtaniente  inoculare  un'altra  materia  morbosa  in  luogo  deUa  vacei- 
tiica?  —  4."  L'esperienza  del  Collegio  giustifica  la  raccomandazione 
che,  ad  eccezione  di  casi  individuali ,  dèbbasi  in  genere  vaccinare 
liei  primi  periodi  della  vita? 

In  riguardo  alla  prima  domanda,  se  ad  e^sa  devesi  rispondere 
cosi  brevemente  e  senza  riserbo/ il  Collegio  si  pronuncia  per  ìa  ne- 
gativa. —  La  vaccinazione  può  aver  avuto  un  esito  felice,  ciò  puè 
essere  constatato  dall'esistenza  delle  cicatrici  vacciniche ,  eppure 
r  individuò  può  venir  preso  da  vajuolo  e  morirne.  Il  Collegio  dei 
Dottori  con  queste  poche  parole  potrebbe  aver  dato  evasione  alla 
domanda,  senza  pericolò  di  meritarsi  la  taccia  di  difettuosità.  E  se 
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ta  risposta  appare  insoMcienìte/ la  colpa  non  è  in  essa-,  ma  bensi 
libila  domanda. 

Per  rispond^*e  pereìÀ  altMmportatite^ argomento  cosila  fendo 
come  si  merita^  e  quanto  è  possibile  dietro  lo  stalo  presente  del- 
i'esperìeata,  il  Collegio  dei  Dottori  si  permette  41  riportare  in  qnaì 
modo,  secondo  la  propria  opinione^  potrebbe  essere  stesa  la  do«- 
manda^  sensa  che  perda  di  sottigTiesza  ^  ma  affinchè  possa  esaere 
seguita  da  una  risposta  utile. 

Alla  prima  parte  della  domanda  m  Ha  V  eèperiénza ....  dal 
vajuolo  99  nel  caso  si  rispónda  negativamente»  si  dovi'ebbero  ag- 
giungere  le  seguenti  ulteriori  domande  :  - 

'  a)  In  un  numero  eguale  di  individui  vaccinati  con  esito  felice 
e  di  non  vaccinati  si  ha  un  numero ^uàle  di  casi  di  vajuolo»  o 
manifestamente  minore  nei  primi,  e  quale  rapporto  esiste  fra  que- 
sti numeri?  Dì  più»  dacchè^n- medicina»  per  non  incorrere  in  gra-^ 
^rissimi  errori»  non  si  devono  giammai  considerare  divèrsi  indivi- 
dui quali  tante  unitf»  si  deve  porre  anche  la  seguente  domanda: 

ò)  Gli  individui  vaccinati  cou  esito  felice  e^  pure  colpiti  da  va-* 
juolò  »  non  rimasero  almeno  per  on  dato  tempo  .  dopo  la  vaccina- 
zione Innocui  da  tal  malattia»  sebbene  siansi  esposti  alla  causa  di 
infezione»  quanto  i  non  vaccinati?  Con  qdeste  parole»  i  casi  dei 
vajnolosi  vaccinati»  non  si  raggruppano»  come  quelli  dei  non  vac- 
cinati» esclusivamente  o  prevalentemente  in  una  tarda  epoca  di 
vita;  e  non  emerge  da  ciò  la  prova»  che  la  vaecimzione »  se  non 
preserva  assolutamente  dal  vajuolo»  pure  protegge  da  esso  per  un 
dato  tempo»  da  quindi  determinarsi?  Di  più  ancora; 

e)  Non  si  danno  alcuni  stati  (fisiologici  o  pa'tòloglel)  nei  quali 
la  vaccinatione  già  prima  attivata  si  addimostra  priva  d'ailone» 
ie  non  devono  questi  casi»  non  solo  essere  tolti  dalla  eonslderàsione 
general^»  ma  essere  sottoposti  ad  esame  speciale?/ 

In  riguardo  alla  seconda  parte  della  domanda  «  se  l'esperienza 
ha  dimostrato  che  la  raednatione  con  esito  felice  >  di  ai  vacci- 
nati una  quasi  assoluta  sicurtà  contro  la  morte  »  che  può  essere 
indotta  dal  vajuolo  »,  in  caso  di  risposta  negativa  sì  dovrel>be  di 
nuovo  muover  domanda: 

a)  t^ual  è  il  rapporto  di  mortalità  fra  i  vajuolosi  Vaccinati 
ed  i  non  vaccinati»  che  nel  caso  ancbe^che  sra  tignale»  parla  pur 
sempre  a  favore  della  vaccinazione»  qualora  si|»remetta  ammalarsi 
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minor  iiufuero  di  vaceÌBati,.  e  Unto  piA  se  delio  rapporto  in  sé  e 
per  sé  si  addimostrò  favorevole? 

^)  Il  vajaolo  non  uccide  i  vaccinati  in  an' epoca  di  vita  più 
avanzata,*  che  poB  i  non  vaccinali;  e  non  comproverebbe  ciò  esi« 
slere.nei  primi  per  an  dato  tempo /una  tutela  contro  la  meirte  per 
vajaolo? 

e)  Se  si  danno  stati,  che  valgano  a  torre  assolutamente  o  quasi 
assolutamente  tale  tutela,  i  casi  di  morte  per  vajaolo,  che  cadono 
sotto  questa  categoria,  non  deggiono  essere  tòlti  dalla  considera- 
zione generale  e  sottoposti  ad  unjs  speciale  pei  motivi  già  riferiti 
(«otto  e)? 

Il  Collegio  dei  Dottori  risponde  a  questo  schema  di  questioni 
da  lui  stesso  ventilato: 

a)  L'esperienza  insegna  in  un  numero  eguale  di  individui  vac- 
cinati con  esito  felice  e  di  non  vaccinati,  ammalare  di  vajuolo  in 
proporzione  molto  meno  i  primi  dei  secondi.  —  E  qui  vengono 
tratti  a  prova  i  dati  statistici  della  vaccinazione  dell'Austria  infe- 
riore dall'anno  1839  al  i853. 

6)  Il  vajuolo  invade  }  vaccinati  ad  un'epoca  di  vita  avanzata, 
cioè  fra  i  20  e  40,  ed  i  non  vaccinati  dall'  infansia  ai  20  anni , 
donde  chiaramente  emerge  che  i  primi,  se  non  sono  assolutamente 
guarentiti  dall'infezione,  posseggono  per  un  dato  tempo  una  certa 
immunità. 

e)  Gli  stati,  che  valgono  a  torre  onninamente  la  guarentigia 
acquisita  in  seguito  4lla  vaccinazione  contro  l'infezione  vajuoloaa, 
sono  il  puerperio  e  l'alcoolismo.  Con  tali  due  complicanze  il  va- 
juolo è  sempre  più  intenso  e  pericoloso.  E  qui  devesi  notare  che 
tali  casi  non  sono  una  prova  contro  il  valore  della  vacdnazione: 
ritenuti  essi  per  eccezionali,  non  devono  essere  computati  in  co^ 
munioqe  agli  altri. 

Dal  tutto  suesposto»  e  dai  dati  che  emergono  dalle  tavole  sta- 
tistiche dal  i844  al  1853  nella  Bassa  Austria,  il  Collegio  dei  Dot- 
tori in  evasione  alla  prima  domanda  trae  i  seguenti  corollarii:. 

l.**  Che  una  vaccinazione  con  esito  felice  non  preserva  assolu- 
tamente dal  vajuolo,  né  dalla  morte,  che  può  da  esso  venire  in- 
dotta; ma  che  però  ì  casi  di  vajuolo  sono  assai  più  rari  nei  vac- 
cinati, che  nei  non  vaccinati. 

S»**  Che  il  vajaolo  assale  i  vaccinati  ad  un'epoca  di  vita  più 
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ifioUi'iita ,  epoea  in  cui  essa  e  meno  iclale:  die  non  lirelr  infanzia, 
la  quale  9  senza  vaccinazione,  è  più  esposta  a  tale  malattia. 

5.®  Che  il  rapporta  di  mortalità  nei  vajuòlosi  non  racciiiati  è 
quasi  quattro  volte  maggiore»  ciie  nei  vajuòlosi  vaccinatf. 

4.^  Che  la  vaccinazione  attivata  sull'uomo  ancora  bambino,  lo 
preserva  dal  vajuolo  grave  pei  primi  anni  tli  vita,  e  nei  susse- 
guenti ali^eno  dalla  morte  per  vacuolo. 

La  seconda  dogianda  diretta  al  Collegio  dei  Dottori  si  divide 
in  tre  parli: 

i.«  Gli  individui  vaccinati  sono  più  suscettibili  ad  incontrare 
la  febbre  tifosa,  o  qualsiasi  altra  malattia  contagiosa?  2.**  Lo  sono 
per  la  scrofola  e  la  tisi?  3.^  0  provi^no  in  conseguenza  della^ vac- 
cinazione alcun  danno  nella  loro  salute?  ^ 

11  Collegio  s*  adopera  à  combattere  tale  supposizione  di  alcuni 
pochi  medici,  e  credenza  dei-  pubblico  non  medico:  perciò  fa  no- 
tare: - 

i.^  Che  la  cognizione  del  processo  tifoso  è  il  risultato  delle 
recenti  indagini  anatomo-patologiche ,  per  cui  le  numerose  malat- 
tie dette  dapprima  febbre  gastrica,^  pituitosa,  biliosa,  nervosa,  pu- 
trida, ecc.,  venendo  ora  considerate  quali  processi  tifosi ,  sì  ha  la 
spiegazione  della  frequente  comparsa  del  tifo.  Che  i  bambini,  per 
la  vaccinazione,  oltre  ad  essere  meno  suscettibili  ad  incontrare  il 
vajuolo,  lo  sono  pure  in  riguardo  al  tifo,  il  quale  infatti  è  raro 
nell'infanzia,  addivenendo  più  frequente  nell'età  più  adulta,  du- 
rante la  quale  essi  riaquistano  maggior  suscettività  al  vajuolo. 
In.  quanto  alle  altre  malattie  contagiose,  l'esperienza  insegna  Che 
desse  non  presero  punto  aumento  dall'epoca  di  Jenner* 

2.^  In  riguardo  alla  seconda  parte  della  seconda  domanda,  è 
noto  che  invero  l'esordire  del  processo  scrofoloso  e  tubercolóso 
coincìde  frequentemente  colla  vaccinazione,  sì  che  molti  anche 
medici  furono  indotti  a  credere  sussistere  un  necessario  nesso 
causale  fra  questi  due  processi  e  il  vaccino.  Il  Collegio  appog- 
giasi qui  alle  osservazioni  dal  dott.  Liharzik  instituite  su  50,000 
individui,  dàlie  quali  risulterebbe,  che  la  linfa  vaccina ,.  presa  da 
varii  individui,  produce  vari!  sintomi  tanto  nel  decorso  di  tutto 
il  processo  vaccinico,  quanto  in  riguarda  alle  forme  ed  alla  gran- 
dezza delle  pustole,  ma  che  tale  difTerenza  sta  sold  nella  mag- 
giore 0  minore  intensità  di  tutti  questi  sintomi  :  che  tulli  gli  in- 
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dtvidoi  faccinaii  eolIMsteaso  pus  oilirono  siotomi  eguali  o  per  lo 
meno  identici ,  per  il  6be ,  se  su  venti  di  qtiesti  dnratite  il  pro- 
cesso vacejnieo  od  immediataaieDte  dopo  di  esso  insorge  ih  ano 
la  scrofola  o  la  tabercolósii  n^n  se  ne  dere  isertrer  la  causa  alla 
Taccfnasione. 

il  CoK^glo  fa  inoltre  ossénrare,  cbè  per  la  febbre  vaeeinica 
ponno  svilupparsi  i  germi  latenti  della  scrofota  e  tubercolósi,  ma 
cbe  non  perciò  queste  si  derono  dire  iindette  dalla  vaccinazione  « 
come  è  comprovato  dal  fatto,  che  nei  bambini  d^nna  famiglia*  nei 
quali  la  scrofola  era  latente,  e  ne'  quali  per  la  vaccinasione  prese 
svilnppo,  essendosi  per  tal  motivo  trascurata  la  vaccinasione  in 
Hnoo  più  altri  bambini  dell' istessa  famiglia,  la  scrofola^  comparve 
egualmente. 

E  dacché  debbono  essere  vaccinati  anche  i  bambini  scrofolosi , 
per  ciò  che,  se  dessi  vengon  presi  dal  vajuolo  fiatorale  più  iad)-> 
manto  ne  rimangon  vittima,  ed  abbisognano  quindi  viemmàggior- 
mente  di  benefica  tutela  contro  di  esso>,  è  facile  lo  spiegare  darsi 
del  oasi,  in  cui  T  esordire  della  tubercolòsi  e  scròfola  coincide 
colla  vaccinazione^  Appunto  per  èssere  manteifuti  iu  vita  tali  in- 
dividui scrofolosi  a  motivo  della'  vaccinazione ,  si  ha  un  aumento 
relativo  della  scrofola. 

3."  Un  nonnuila  è  lo  sconcerto  morboso  che  immediatameote 
insorge  durante  il  processo  vaccinico  al  paragone  del  pericoloso 
vajuolo,  il  quale  avanti  F epoca  di  Jenner  decimava  l'umanità. 
La  risipola ,  gli  ascessi ,  la  gangrena  sono  accidenti  eccezionali , 
passaggeriy  non  indotti  dal  contagio  vaccinico,  e  che  nou  la* 
sciaoo  un  danno  duraturo  alla  salute  dei  vaccinati:  per  cui  il 
Collegio  pronuncia  una  risposta  negativa  anche  alla  terza  parte 
della  seconda  domanda. 

Venendo  alla  terza  questione  promossa  dal  governo  Britannico, 
circa  all' inoculazione  di  altra  materia  morbosa,  in  luogo  del  pus 
vaccinico,  il  Collegio  crede  risgnardarla  sotto  il  duplice  aspetto,  e 
della  qualità  della  linfa  vaccinica,  e  delle  cognizioni  del  medico  vac- 
cinatore. Riguardo  al  primo  punto  il  Collegio  si  permette  di  hr 
rimarco,  che  in  teoria  nessuna  ^malattia  specifica  può  in  sé  na« 
scendere  una  seeonda  specifica-malattia:  ma  che  à^à  caso  teoreti- 
camente positivo  si  dovrebbe  con  PUtra  Frank  premettere  che 
anche  U  carne  ed  il  latte  degli  animali  i   di  cui  noi  quotidiana- 
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metile  ci  nutriamo,  siano  morbosamente  alTeiti,  $enza  però  colersi 
co' sensi  concepire^^  che  dessi  al  pari  della  linfa,  vafscìnica  valgano 
ad  indurre  le  ste^e  conseguenze:  proposlsione  che  sotto  date  cir- 
costanze acquisterebbe  il  massimo  grado  di  certezza,  ne  si  confer- 
massero gli  esperiutenti  di  Waller  col  sangue  de*  sifilitici,  di 
Ogiander  col  sangue  di  pecore  yajnolose,  e  di  ffeine  colla  (nocu- 
laiioné  del  pus  della  variola  sifilitica.  Ma  tali  esperimenti  sono 
troppo  pochi  e  troppo  incerti  per  poter  servir  di  prova  in  si  ar^ 
duo  argomento:  avendosi  inoltre  delle  controprove  ben  più  par- 
lanti,'nelle  osservjBzioni  di  Schuh  ed  ffebra, 

E  non  solo  la  teoria ,  bensì  anche  V  esperienza  del  vaccinatori 
mrla  a  favore  dell'integrità  della  linfo  vaccinica;  la  quale  non  perde 
la  propria  azione  se  non  se  allorquando  vien  commista  ad  altro  con- 
tagio, p.  es.,  al  sifilitico,  .il  che  è  pienamente  confermato  dagli  inu- 
tili tentati  vi  di  vaccinazione  negli  adulti  in  preda  al  morbo  sifili- 
tico. Il  contagio  vaccinico,  secondo  LiebiQr  vien  distrutto  non 
solo  da  altro  contagio  che  localmente  agisca,  come  il  sifilitico^ 
ma  ben  anco  4a  altre  materie  che  si  oppongono  alla  putrefazione, 
quali  il  cloro,  la  canfora,  il  fumo,  jl  iodio,  il  bromo,  ecc.  Emerge 
dai  fatti  attentamente  in  più  luoghi  osservati,  che  la  linfa  vacci- 
nica  è  facile  ad  alterarsi,  /e  che  perciò  colla  massiqia  probabilità 
la  vaccina  genuina  non  prende  garte  alcuna  nella  manifestazione 
della  sifilide  né  secondaria,  né  costituzionale,  senza  essersi  dessa 
corrispondentemente  alterata. 

,  Il  Collegio  pensa  che  a  tale  proposizione,  fondamentale,  si  debba 
attenersi  insino  a  quando  non  siasi  in  modo  autentico  comprovato 
il  contrario,  che  cioè  il  vaccino  non  sia  una  malattìa  specifica» 
febbrile,  la  quale  non  esercita  alcuna  influenza  né  sulla  sifilide, 
né  su  qualsiasi  altro  morbo  costituzionale*  I  bambini  scrofolosi  al- 
l'epoca di  maggior  sviluppo  delle  pustole  vacciniche  ammalano  ^i 
estesi  ascessi:  sono  per  lo  più  quelli  chiamati  floridi  dalle  rosse 
guancie:  non  può  insorgere  alcun  dubbio  di  inoculazione  di  altra 
materia  fuorché  della  vaccinica  diicché  si  danno  famiglie,  in  cui 
un  bambino  vaccinato  consecutivamente  agli  altri  ammala  di  asces- 
so, mentre  quelli  precedentemente  vaccinati,  e  l'istesso  che  servi 
alla  prima  vaccinazione»  jrimangona  perfettamente  sani.  I  soggètti 
malaticci  ordinariamente  durante  il  decorso  della  febbre  vaccinica 
ammalano  in  vario  modp:  senza  Ja  concomitanza   della  vaccinai- 
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zione  s'ammalerebbero  in  grado  minore»  e  fors' anco  migliorerebbe 
IVabìto.  morboso. 

Il  Collegio  ritiene  cbe  i  bambini  malaticci  e  scrofolosi  debbono 
per  un  dato  tempo  escludersi  dalla  vacpinazione  »  giacché  modi-' 
ficaiis  madificandis  la  vaccina  s'assomiglia  al  yajuolo  anche  nei 
postumi;  cbe  solo  in  vìa  eccezionale ,  ed  in  tempo  di  epidemia, 
si  debbano  vaccinare  gli  scrofolosi;  che  anche  i  piccoli  lattanti 
nati  da  madri  malate  per  un  tempo  indeterminato  non  d^bano 
sottoporsi  alla  vaccinazione  »  dacché  se  la  madre  immediatamente 
dopo  il  parto  ammalò  di  metrite»  peritonite ,  ^cc,  essi  facilmente 
incorrono  nella  piemia.  I  bambini,  scrofolosi  vaccinati,  di. frequente 
sono  presi  da  eczema,  ed  in  tali  soggetti  la  vaccinazione  non 
•elo  accagiona  ascessi,  ma  anche  delle  pustole  simili  alle  vac- 
einiche.  Non  raro  occorre  di. vedere  bambini,  che  più  volte <gua? 
rirono  di  catarro  bronchiale,  struggersi  straordinariamente  dopo 
la  vaccinazione  in  causa  di  una  tubercolósi  acuta:  in  questi  os* 
servansi  non  infrequenti  le  emorragie  pas^ve  nei  punti  ove  furo- 
no vaccinati.  A  motivo  del  contemporaneo  svolgersi  della  tuber* 
colósi  in  lattanti  dapprima  ben  nutriti,  la  vaccinazione  potrebbe 
tatt'al  più  considerarsi  ^ual  causa  occasionale.  Immediatamente 
dopo  la  vaccinazione .  notansi  talora  anche  sintomi  di  una  sepsi 
acuta  del  sangue:  ma  un'attenta  ricerca  della  precedente  salute 
vale  il  più  delle  volte  a  render  ragione  di  un  si  triste  fine  di 
vita.  In  opposizione  a  tali  casi  V  esperienza  però  insegna  cbe  ò 
ben  maggiore  il  numero  dei  bambini,  ì  quali  in  seguito  alla  vac- 
cinazione cominciano  a  prosperare  nel  fisico:  ciò  può  ritenersi 
qual  regola  in  quei  bambini,  che  fino  all'  epoca  della,  vaccinazione 
^tentatameftte  vegetano  a  causa  di  mancante  nutrizione  per  cattiva 
facoltà  digerente,  la  quale  vien  scossa  dalla  propria  inerzia  dal 
vomito  e  dalla  reazione  febbrile  che  succede  alla  vaccinazione.  Per 
lai  febbre  cresce  la  sete,  e  dall' ingestione  di  molta  bevanda  il 
vomito,  che  va  a  mano  a  mano  dilegnando  col  decrescere  delle 
pustole,  persistendo  peraltro  il  bisogno  di  una  copiosa  nutrizione: 
da  ciò  e  dalla  qnotidìana  esperienza  é  comprovata  la  benefica  in- 
fluenza della  vaccinazione  sulla  nutrizione ,  ed  é  cosa  notoria  e 
degna  di  rimarco,  essere  stata  la  vaccinazione  raccomandata  qual 
mezzo  curativo,  principalmente  della  tosse  ferina  e  della  scro- 
fola. . 
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Per  non  potersi  prender  sempre  in  considerazione  lo  stato 
scrofoloso  o  tubercoloso  di  molli  bambini  aH'atto  della  yaccinazione-p 
Tenne  questa  sospettata  di  propagare  materie  morbose,  in  ispeeie 
la  scrofola.  Nei  rapporti  deiri.  R.  Istituto  degli  Esposti  trovansi 
numerose  osservazioni,  cbe  agli  occbi  degli  inesperti  potrebbero 
far  supporre  nascondersi  nel  vajiiolo  vaccino  altre  materie  morbo- 
se. Ma  tutte  queste  osservazioni,  come  pure  quelle  fatte  nel  com- 
parto» de' sifilitici  dell'Ospedale  Generale,  comprovano  ad  evidenza 
cbe  colla  vaccinazione  non  viene  inoculata  né  la  sifilide,  né  la 
scrofola,  né  aUro  morbo  costituzionale;  cbe  insorta  regolare  la  pu- 
stola vaccinica,  ba  un  caratteristico  decorso  ed  una  caratteristica 
forma.  Oggigiorno  credesi  da  taluno  soltanto  alla  trasmissibilità 
della  sifilide,  non  già  della  scrofola  o  d^ altra  malattia;  ma,  come 
si  é  detto  più  sopra  e  come  V  esperienza  insegna,  ancbe  la  sifilide 
può  venir  trasmesha  solo  da  una  pustola  vaccinica  abnorme.  Poiché 
qualsiasi  meccanica  miscela  dì  un  attivo  pus  sifilitico  non  vale  a 
produrre  il  vaccino,  ma  sempre  solo  una  pustola,  e  da  qifcstà  nn' 
ulcera  sifilitica,  A  prova  dell'autenticità  di  quanto  sostiene,  citando 
le  parole  degir  autorevoli  Heim  e  Micord ,  e  raccomandando  esat- 
tezza nella  diagnosi  fra  la  pustola  nonnaie  e  1*  abnorme,  onde  non 
servirsi  di  quest'  ultima  per  la  vaccinazione ,  il  Collegio  risponde 
negativamente  alla  terza  questione. 

In  riguardo  alla  quarta  domanda  il  Collegio  pronuncia  la  propria 
persuasione  cbe,  ad  eccezione  di  casi  individuali,  debbasi  in  genere 
vaccinare  nei  primi  periodi  della  vita,  dacché  né  la  pustola  vacci- 
nica, né  il  complessivo  decorso  del  processo  vaccinico  risentono  la  mi- 
nima influenza  dell'età  dell'individuo.  Nei  bambini  sani  d'ogni  età 
(perfino  in  quelli  di  otto,  sei,  quattro  settimane)  si  sviluppano  le 
slesse  pustole  caratteristiche,  cbe  decorrono  sempre  gli  stéssi  sta- 
dii,  è  che  posseggono  T identica  forza  di  trasmissione.  La  vaccina- 
zione può  fallire  d'effetto,  o  produrre  pustole  non  caratteristiche  in 
qualsiasi  età,  e  di  ciò  si  trova  la  spiegazione  in  altri  motivi,  come 
nella  qualità  della  linfa,  se  asservita,  o  prossima  a  coagularsi,  o 
nella  circostanza  che  l' individuo  vaccinato  ha  già  soperato  il  vario^ 
Ioide,  od  il  vajuolo,  o  che  all'epoca  della  vaccinazione  trovo^si  nel 
periodo  d' incubazione  di  altra  malattia  sviluppatasi  dappoi.  La  forza 
preservativa  del  vaccino  é  sempre  la  stessa,  e  nel  caso  che  l'i- 
noculazione si  effettui  su  un  bambino  tenero»  o  su  un  grandioello» 
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od  anche  m  do  nono  adallo,  come  risolta  dagli  esperinieoti  ìsti- 
toili  dal  doli.  Nn$$er,  dai  qoali  emergo  eiiandio  ehe  nei  non  Tao- 
cinali  II  pericolo  di  contrarre  11  Tajnol  >  è  sempre  maggiore  quanto 
più  giovani  essi  sono;  che  i  hambini  al  di  solto  di  dae  anni,  se 
Toogon  presi  da  yajaolo  nero,  moojono  qnasi  tatti;  ma  che  d'al- 
tra parte  la  Taceinatione  bene  eserdbita  sa  bambini  sani ,  s' ap^ 
piglia  ad  essi  senaa  subire  alcona  inlloenia  dall'età  loro,  percorre 
i  proprii  stadii,  e  manifesta  la  propria  fona  preservatrice  dal  va- 
juolo  nero;  epperciò  il  Collegio  dei  Dottori  ripete  doversi  in  ge- 
nere Taccinare  ne'  primi  periodi  di  vita.  (Oe$t  ZfL  fUr  pract. 

Beilk.  N.^  IO,  II,  13,  H  dd  1857). 

Dott  G.  Rolfmdi. 


Ildlm  mtlllAre  ayradUc»  iip^mtomeai  del  doti. 
McKLEifBfjafi.  —  Memori  di  una  forma  miliarosa  sporadica ,  spon- 
tanea, assai  pertinace,  che  più  volte  ci  occorse  osservare  in  que- 
sti ultimi  anni,  riportiamo  una  interessante  descriiione  di  essa-  dsil 
dolU  Meklenturg  osservata  in  Marienverder,  distretto  prussiano.  — 
All'esordire  della  malattia  it  paziente,  dapprima  in  perfetto  benes- 
sere fisico,  si  desta  al  mattino  in  profuso  sudore,  si  sente  spossato, 
ma  pare  si  rimetta  bene  durante  la  giornata.  Al  susseguente  mat- 
tino, più  copiosi  sudori,  maggior  spossateiia:  così  si  rinnovellano 
i  sudori,  e  finalmente  compare  la  migliare.  Si  fa  sempre  più  breve 
il  tempo  nel  quale  è  concesso  al  malato  di  levarsi  da  letto,  ed 
in  ,fine  egli  vi  ^è  continuamente  obbligato;  Di  rado  la  malattia 
assume  l'aspetto. di  una  febbre  remittente  di  carattere  indetermi* 
nabile,  jna  ben  più  frequenti  ba.ttu  tipo  intermittente.  Il  paziente 
sente  il  bisogno  di  coprirsi  bene,  il  di  lui  volto  è  pallido,  i  mu- 
scoli molli  e  rilasciati ,  il  polso  per  lo  più  normale ,  talora  lento, 
ma  celere  al  momento  dell' esaccrbaaione  r  sentesi  il  capo  aggra- 
V9tó,  poca  sete  e  poco  appetito,  la  lingua  è  bianchiccia,  Talvo 
pigro,  le  orine  torbide,  il  sonno  tranquillo.  Tutto  il  corpo,  ad  ec* 
ceaiooe  del  capo  e  del  vollo,  è  coperto  di  miliare,  per  lo  più  di 
mìiiaria  rubra,  e  simultaneamenle  ne'  varii  staUii  di  essa. 

La  traspirazione  cutanea  è  acida,  ma  il  contenuto  delle  vesci-* 
cole  per  lo  più  è  neutro.  Gli  ammalati  lagnansi  costantemente  di 
cardiogmo  e  d'ambascia  precordiale:  in  una  temperatura  non  cor- 
lispondente  al  tepore  del  letto  essi  scolano  dei  brividìi,  ai  quali 
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Umtoéio  SDeeedono  i  disturbi  cardiaci,  che  sono  tanto  più  intensr 
quanto  maggiore  è  la  spropor&ione  di  temperatura ,  e  che  potino 
salire  al  grado,  di'  una  angoscia  mortale. 

L' orina  emessa  in  tal  periodo  di  tempo  è  limpida  »  il  polso 
normale.  Tali  sconcerti  ai  precordii  s'affievoliscono  col  ritorno 
della  termogenesi  cutanea,  finché  ricompaiono  i  sudori,  e  con  essi 
una  nuova  eruzione  miliarosa,  dopo  la  quale  si:  rinnovellano  il  pru- 
rito^ il  bruciore  e  V  ambascia.  Cosi  da  quando  in  quando  ripetonsi 
delle  esaeerbasionì  di  maggiore  o  minore  durata ,  con  estesa  es- 
sudasione  di  miliare.  Base  si  fanno  annunciare  qualche  giorno 
avanti  da  orine  limpide,  ^a  frequeiixa  di  polso,  da  arsura  della 
pelle»  da  caTdiopalmo  ed  ambascia  .permanente ,  e  dippei  sono 
accompagnate  da  ^profusi  sudori,  e  da  orine  torbide.  Dopo  alcuni 
giorni  (i4,  31)  scompaiono  i  sintomi  febbrili,  l'orina  si  fa  se* 
dimentosa,  e  si  ripristina  lo  stato  primiero^'colle  giornaliere  oscil- 
làaioDi  di  benessere  è' malessere. 

Cosi  la  malattia  perdura  per  lo  meno  per  dodici  settimane, 
generalmente  per  sei,  otto  mesi,  talora  perfino  per  due  e  più  anni. 
Gli  ammalati  risanane  in  vero  da  tal  malore,  ma  non  riacquistano 
però  mai  la  primiera  salute.  Nel  rapporto  ecioiogico,  da  tal  maiat* 
tia  vengon  più  facilmente  assalite  le  donne  all'età  critica,  siano 
esse  vedove  o  maritate;  di  rado  gli  uomini;  giammai  gl'individui 
nubili,  e  quelli  ohe  non  hanno  raggiunto  il  ventesimo  anno  di 
vita,  0  che  hanno  sorpassato  il  sessantesimo;  per  lo  più  sono 
gente  di  basso  stato,  contadini,  operai,  {Mlg,  fne4»  CeniralteiL 
if.o  86  dfef  1856).  H, 


w^p' 


nelle  Altemmloiil  morbose  de^ll  oeehi  del  eho« 
leroul  I  del  dott  Joseph.  — ^  r  dati  offertici  dal  doli.  Joseph 
emanano  dall'osservazione  di  più  di  cento  occhi  e  corrispondono 
perfettamente  a  quelli  rinvenuti  dai  medici  milanesi  e  descritti 
nella  Relazione  inserita  nei  nostri  Annali  dal  doti.  Todeechini.  — » 
Assai  manifesta  s'appalesa  la  cianosi  alle  palpebre,  il  bulbo  deU 
l'occhio  è  retratto  nell'orbita,  corrugata  é  la  congiuntiva;  questa 
alla  sua  parte  inferiore  è  fortemente  injettata  di  sangue  di  color 
rosso  scuro  particolare;  notansi  echimosi  od  apoplessia  capillare. 
lA  cornea  è  come  polverulenta,  alquanto  torbida,  di  rado  rammollii 
ta  ;  la  ghiandola  lagrimale  non  secerne  che  un  umore  denso,  visci- 
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do  :  lolo  io  Qtt  caso  «i  osservò  soHMride  nno  straraso  sangoigiia  : 
il  più  delle  YoHe  è  mobile.  Quattordici  volte  sop^a  sessanta  laco* 
rpidea  mostrossi  con  essudato  sanguigno  della  grandezza  di  un  punto 
a  quella  di  un  centesimo.  {Gùn^urg  ZeiL  far.  medie.  FIl^  B.). 


Sulla  quantltA  d^ai»ea  «  di  sale  da  enelna 
emessa  dall^  aitine  nelle  diverse  naalattle^  |»ar- 
tleelarmeàte  nel  tifa  e  nel  eatarra  Intestinale  | 

del  dott.  Moos,  di  Heidelberg.  —  Le  esperienze  dell' Autore , 
intraprese  nella  Clinica  di  Heidelberg»  dall'autunno  1854  alPau* 
tunno  4855,  hanno  per  iscopo  di  indagare  come  si  comporli  l'u- 
rea nelle  malattie,  al  fine  di  scorgere  se  questo  prodotto  delle 
eserezioni  possa  servire  per  caratterizzarle,  e  condussero  alla  sco* 
porta  di  un  fatto  pratico  interessante,  la  presenza  della  albumina 
nella  orina  de' tifoidei  in  coincidenza  coir  aggravarsi  della  malattia, 
mentre  la  sua  scomparsa  procede  di  pari  passo  col  migliora- 
mento. 

L'Autore  deduce  dalle  sue  tavole  numerose  relative  al  Ufo  i 
seguenti  risultati:  i.^  La  quantità  d'orina  emessa  nelle  24  ore  ò 
minore  nella  prima  settimana  del  tifo,   che  nelle  seguenti;  nella 
prima  settimana  è  circa  la  metà  della   quantità    normale;   a   due 
terzi  nella  seconda  e  terza  settimana;  ritorna  allo  stato  regolare 
nella  quarta.  2.*  in  generale  il  peso  specifico  è  al  suo  maximum 
nella  prima  settimana^  decresce  nelle  seguenti  ;  le  medie  determi- 
nate dall'Autore  sono:  1024,  1022,  4020  e  Ì0i8.  5.« 'Nella  pri- 
ma settimana  evvi  la  minor  quantità  di  sale,  al  disotto  di  -un 
grammo  nelle  24  ore;  cresce  nelle  seguenti.  D'onde  siegue  che 
le  feci  dei  tifoidi  devono  contenere  sale  da  cucina  o  sali  di  so- 
da: cosi  l'Autore  vidde  la  quantità  del  sale  aumentare  dopo  la 
cessazione  delle  diarree.  In  un  caso  nel  quale  nel  periodo  acuto 
non  eravi  diarrea,  la  quantità  del  sale  nelle  orine  si  mostrò  4  o 
5  volte  più  abbondante  che  nei  c^si  ordinarli.  4.®  Gli  è  nella  pri- 
ma settimana  che  la  quantità  d'urea  è  maggiore;   decresce  nelle 
seguenti,  rimanendo  tuttavia  più  considerevole  che  noi  comporti 
la  quantità  degli  alimenti,  sino  allo  stadio  della  convalescenza.  Le 
medie  trovate  dall'  Autore  furono  :   nella  prima  settimana  grammi 
36,9;  nella  seconda  55,2;  nella  terza  2li,9;  nella  quarta  22. 


433 

Questi  dati 9  dice  il  doit.  Moos,  possono  servire  alla  diagnosi, 
alla  progno&iy  alla  cura.  I  pazienti  presso  i  quali  la  quantità  d'u* 
rea  diminuisce  prontamente  offrono  un  pronostico  favorevole,  poi- 
ché tale  fenomeno  prenunzia  un  breve  periodo  di  convalescenza. 
Lo  stesso  dicasi  se  la  quantità  del  sale  non  si  abbassa  considere- 
volmente. Quanto  alla  cura,  l'aumento  deH'urea  ci  ammonisce  di 
sorvegliare  attentamente  il*  regime. 

Nel  catarro  intestinale  l'Autore  trovò  la  escrezione  dell' urea 
corrispondente  a  un  dipresso  alla  quantità  di  nutrimento  ;  quanto 
al  sale,  egli  è  nella  prima  settimana  quattro  volte  più  abbondante 
che  nel  tift*.  D'onde  ne  deriva  che  a  datare  del  quarto  giorno 
della  malattia ,  si  può  dalla  quantità-  d'  urea  e  di  sale  riscontrata 
nelle  orine  istituire  una  diagnosi  differenziale  fra  il  tifo  ed  il  ca- 
tarro intestinale. 

Indagando  come  si  comporti  l'urea  nelle  altre  nralattie,  l'Au- 
tore scopre  un  aumento  di  questo  principio  nel  reumatismo  acuto 

«  * 

(stadio  di  essudazione),  nella  pneumonite  (epatizzazione),  nelle 
febbri  intermittenti  recenti,  nella  meningite  e  nella  apoplessia  ce- 
rebrale;  ciò  che  mostra  che  questo  auniento  non  può  servire  di 
segno  psitognomonico  nel  tifo.  La  diminuzione  della  quantità  di 
sale  sj  osserva  nella  pneumonia  come  nel  tifo  :  nelle  altre  malat- 
tie citate  più  sopra,  la  quantità  di  questo  sale  è  aumentata.  Nella 
meningite  in  particolare  é  jiotevole  V  abbondanza  del  sale  da  cu-r 
Cina  nelle  orine:  circostanza  la  quale  può  condurre  a  riconoscere, 
nei  casi  dubbii ,  se  trattisi  d' una  meningite  o  d' un  tifo.  (  Zp» 
fùr  Radon,  Med,). 


Delle  rottare  spontanee  del  caore<  del  dottor 
Ghrastina.  —  L'Autore  nella  seduta  del  Collegio  dei  Dottori  di 
Vienna  del  26  gepnajo  p.  p.  tenendo  parola  delle  rotture  sponta- 
nee del  cuore,  ascriveva  qual  loro  più  frequente  causa  la  degene- 
razione adiposa  del  cuore,  le  cui  fibrille  muscolari  appajono  cam- 
biate in  granellini  adiposi:  stato  morboso  che  può  insorgere  o  da 
una  mancante  nutrizione,  o  da  altra  precedente  malattia.  La  pri- 
ma, la  cosi  detta  metamorfosi  adiposa  semplice,  è  più  facile  nei 
vecchi  od  in  qualsiasi  individuo  tabido;  la  seconda  all' incontro  in 
quelli  che  abusano  delle  bevande  forti  spiritose,  o  che  di  frequente 
soffrono  di  reumatismi.  Si  l'una  che  l'altra  però,  benché  ricouo- 

Anihali.  FoU  CLIX.  28 
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scano  una  diversa  origine,  non  sono  che  l'espressione  di  una  me- 
tamorfosi regressiva,  epperciò  a  giudizio  del  dott.  Chrastina  esse 
sono  fra  loro  identiche.  Egli  inoltre  avvertiva,  che  le  lacerazioni 
spontanee  del  cuore  comunemente  hanno  pronto  esito  mortale,  per 
cui  ben  di  rado  il  medico  può  osservare  a  lungo  detti  malati,  e 
ciò  ancor  più  perchè  questi  nel  più  dei  casi  non  sono  anterior-' 
mente  disturbati  da  alcun  dolore.  Infine  egli  poneva  sotto  gli  oc- 
chi de'  suoi  colleghi  due  preparati  patologici  di  cardiorexì  alla  pa-> 
-rete  posteriore  del  ventricolo  sinistro. 

Dietro  r  interpellanza  del  sig.  Decano,  se  ad  alcuno  dei  dottori 
collegiati  ivi  presenti  non  sia  mai  occorso  di  osservare  simili  casi 
di  cardiorexi,  il  dott.  fferxfelder  partecipa  d'averne  osservato  uno 
nella  scorsa  estate,  in  un  individuo  quasi  ottuagenario,  che  in  gio-* 
yentù.  aveva  avuto  una  pneumonite,  e  nella  antecedente  primavera 
una  dissenteria,  che  non  aveva  mai  presentato  sintomi  di  pati* 
menti  cardiaci,  e  che  solo  dopo  aver  accusato  per  qnalche  giorno 
dolore  ai  precordii- mori  istantaneamente.  All'autopsia  si  rinvenne 
cardiorexi  alla  parete  posteriore  del  ventricolo  destro,  ma  la  la- 
cerazione non  presentava  la  forma  d' una  fenditura ,  bensì  d'  un 
foro  rotondo,  della  grandezza  4'  un  soldo,  situato  un  dito  trasver- 
sale al  dissotto  del  confine  fra  l'orecchietta  ed  i^  ventricolo,  ed  al« 
quanto  più  indentro  d'altro  foro  pure  rotondo,  della  dimensione 
di  un  quarta  di  lira.  Del  resto  il  cuore  era  normale ,  di  pareti 
però  gracili,  (Oest  Zft.  f.  pract.  Heilk.  N.  8,  1857;. 


m^t* 


Tinetarn  liOoiBI  eontro  la  metrorraslai  del  dotU 
Raitb.  -^  L'Autore  dopo  aver  stabilita  la  differenza  fra  le  emor- 
ragie attive  e  passive,  tentava  di  provare  che  qualsiasi  emor-^ 
ragia  attiva ,  protratta  per  lungo  tempo ,  si  fa  necessariamente 
passiva  ,  perchè  col  diminuire  della  massa  sanguigna  diminiscono 
pure^  ed  in  rapporto  molto  maggiore,  la  fibrina  e  l'ematina,  ed  i 
sintomi  di  congestione  e  di  turgore  che  accompagnano  l'emorra- 
gia attiva  s'affievoliscono  durando  questa  a  lungo,  per  ceder  po- 
sto gradatamente  ai  sintomi  d'emorragia  passiva.  In  ciò  il  dottor 
naith  trovava  la  spiegazione  del  perchè  torni  sempre  giovevole  la 
tintura  di  cannella,  dalle  mammane  e  dal  volgo  usata  in  qualsiasi 
specie  di  metrorragia.  Egli  assicura  di  servirsi  già  da  più  anni  e 
sempre  con  ottimo  successo  d'un  preparato  marziale  a  torto  messo 
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in  dimenticanza  dai  pratici,  cioè  della  Tinctura  Looffi  aquosa 
(Oleum  martis),  ovvero  Sòluiio  ferri  sexquichlorati^  preparata 
da  parli  eguali  di  ferr.  sequichl.  e  d*  acqua  distillata.  Diceva  aver 
fatto  anche  uso  dì  tale  preparato  in  soluzione  alcoolica,  per  cui  viene 
emendato  il  disgustoso  sapore  della  tinct.  Looffi.  In  prova  del  suo 
asserto  il  dott.  Maith  consegnava  una  serie  di  storie  di  metrorra* 
già  nei  varii  periodi  di  sviluppo  dell'utero.  La  dose  della  tintura 
variò  dalle  i0-i2  goccìe  ogni  mezz' ora,  alle  15,80  goccie  ogni 
tre  ore. 

Il  dott.  Herzfelder  convalidava  V  azione  del  sesquinsiorato  di 
ferro  contro  le  varie  emorragie  :  disse  averlo  amministrato  con  ot- 
timo successo  in  una  enterorragia ,  alla  dose  di  un  cucchiajo  ogni 
*/4»  *?«  ^^^  ^>  una  soluzione  di  ì  scrup,  di  essa  in  une.  jv  d'aqua; 
ma  che  in  una  grave  emoftoe  recidiva  da  più  volte,  dal  di  lui  uso 
era  insorta  flogosi  polmonale  maggiore  che  al  solito,  per  cui 
dovette  desisterne.  (/&tdem). 

Cso  del  eollodion  per  f«p  STiluppare  il  eapea- 
volo  delle  maninielle.  •— •  In  c^so  di  mancanza  di  regolare 
capezzolo  delle  mammelle  si  spalma  la  di  lui  areola  in  modo  che 
ne  rimanila  libero  un  mezzo  pollice,  incluso  il  capezzolo,  ed«al- 
tomo  a  tal  parte  libera  siavi  un  cingolo  d'intonacatura  di  eol- 
lodion dell'  estensione  di  ^i  ad  i  pollice.  Per  l' azione  corru- 
gante del  eollodion  la  parte  rimasta  libera  viene  come  ristretta , 
ed  assume  la  forma  di  un  piccoto  cono  sempre  regolare  simile  ad 
un  capezzolo.  Nel  corso  di  pochi  giorni  di  allattamento  conformasi 
sempre  più  un  regolare  capezzolo.  {ZfL  fur  Naiur^-med.  Heilk. 
tur  Sungarn,  NJ^  1,  1857). 

Rapporto  medico  sia  \nii  ea«o  di  idroffoiiiA 
«pontanea;  del  dotL  BachmeieU.  {^ Estrado).  "^  Fra  tale 
idrofobia  spontanea  (da  spavento),  riferita  daldottor  Bachmeier, 
e  la  idrofobia  da  morsicatura  d'animale  arrabbiato^  noi  siamo 
ben  lontani  dal  ritenere  analogìa  d'  essenza.  Né  rarissimi  ne  re- 
putiamo i  casi ,  essendoci  più  d' una  volta  offerta  circostanza  d'os- 
servarla in  malattie  del  midollo  spinale  e  nell'isterismo,  sotto 
la  più  eminente  forma  di  disfagia.  Ed  a  taluno  dei  medici  del 
Grande  Ospedale  dì  Milano  ricorrerà  alle  niente  un  simile  caso  ac- 
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collo  e  registrato  negli  Arcbìvii  di  esso.  Chi  accompagnava  il 
malato  assicurava  qual  momento  eziologico  il  morso  di  un  cane 
arrabbiato ,  per  cui  volgendo  in  bene  la  maialila ,  a  diritto  il 
curante  avrebbe  potuto  menar  vanto  d' una  guarigione  d' ideo- 
fobia  da  avvelenanento ,  se  coscienzioso  e  cauto  non  avesse  di 
nuovo  interrogato  il  paziente ,  41  quale  riacquistata  la  calma  dello 
spirito  ed  una  lucida  intelligenza^  Io  persuase  non  essere  stato  egli 
morsicato,  ma  solo  essersi  spaventato  per  J' avvicinarsi  d'un  ca- 
ne «  che  tenuto  dippoi  in  osservazione  non  offri  alcun  indizio  di 
rabbia.  —  Ma  per  la  somma  rassomiglianza  sinlomalologica  fra 
tal  forma  morbosa,  e  lo  stadio  convulsivo  della  vera  idrofcrbìa  ;  e 
perciò  per  l'interesse  pratico  e  medico-legale,  crediamo  far  cosa 
grata  al  lettore  nel  qui  fedelmente  riportare  il  caso  descritto. 

Ai  14  gennajo  p.  p.  N.  N.  implorava  dal  dottor  Bachmeier  i 
sussidi  dell'arte  salutare  contro  un'  oppressione  stemale,  e  l'im- 
possibilità di  deglutire  si  le  bevande  che  i  cibi.  Egli  era  un  uo- 
mo sul  fior  degli  anni,  di  struttura  fisica  robusta,  di  tempera- 
mento sanguigno.  Il  sua  volto  esprimeva  apabascia ,  i  suoi  occhi 
erano  fissi,  la  lingua  asciutta  e  biancastra:  il  respiro  era  breve, 
difficoltoso,  con  profonde  e  lunghe  inspirazioni  e  corte  espirazio- 
niv  quali  nel  sospiro  spasmodico.  Egli  non  poteva  sopportare  la 
vtsla^el  liAte,  dell'  acqua  e  del  vino,  ed  allorché  gli  veniva  pòrta 
qualcuna  delle  dette  bevande  in  un  bicchiere  od  in  altro  reci- 
piente qual  si  fosse,  i  suddescritti  sintomi  s'àìccriescevano.al  punto 
da  far  temere  che  il  paziente  venisse  rovesciato  sul  dorso,  e  to- 
sto essi  s'  ammansavano  al  levare  il  liquido  dalla  presenza  del  ma- 
ialo. L'impulso  cardiaco  ed  arterioso  era  piccolo,  lento  e  sop- 
presso. L'ascoltazione  e  la  percussione  non  accennavano  a  nulla 
di  morboso ,  fuorché  ad  un  respiro  alto,  dispnoico,  e  ad  un  suòno 
ottuso  nella  palate  inferiojre  d'ambo  i  polmoni. 

Dati  anamriesiici.  —  tL«' ammalato  nella  sua  infamia  era  stalo 
morsicato  da  un  cane,  la  ferita  era  guarita  in  cinque  giorni  senza 
lasciare  alcun  postumo  :  l' ahimafe  non  era  arrabbiato ,  anzi  so- 
pravvisse a  lungo  a  quell'epoca.  — ^  Se  si  eccettui  un  reumati- 
smo, non  ebbe  giaiqmai  a  soffrire  d'alcuna  malattia,  era  conla- 
dino attivo  ed  ilare,  e  padre  di  dodici  figli.  —  Ai  7  gennajo  p.  p. 
trovandosi  egli  in  un  bosco  a  raccoglier  legna,  precipitò  in  una 
piccola  fossa  piena  di  neve,  da  cui  a  stento  potè  cavarsi  :  nel  sus- 
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seguente  fiorno  per  altra  malaugurata  circostariKa  andò  a  rischio 
d^ annegare.  R  l'uno  e  T altro  spavento  lo  avevano  alquanto  agi'- 
tato»  ma  non  vi  badò.  Al  giorno  i5  ebbe  ad  esser  ^òlto  da  un 
terzo  spavento,  per  un  diacciqolo  cadutogli  in  una  manica  della 
camicia,  trovandosi  egli  air  oscuro.  —  Nel  dì  istesso  fu  preso  da 
grande  oppressione  sternale,  inquietudine,  ambascia,  che  andarono 
d'ora  in  ora  crescendo.  La  lingua  ed  il  palato  si  fecero  asciutti  « 
uè  poteva  bere:  il  solo  vedere  i  liquidi  gli  accagionava  minaccia 
di  soffocazione:  impossibile  era  il.  deglutire  anche  le  sostanze  so- 
lide :  ie  masticava,  le  ravvolgeva  per  bocca  e  quindi  le  emetteva* 

In  tale  stato  presentavasi  ai  14  al  dottor  Bachmeier^  che  gli 
prescrisse  un  salasso ,  ed  internamente  un  quarto  di  grano  di 
estratto  di  belladonna  da  prenidersi  ogni  tre  ore.  Andò  sempre 
però  peggiorando  lo  stato  del  malato,  che  a  sera  era  assai  agitato 
ed  angoscioso,  ma  compos  sui,  e  che  ripeteva  non  esservi  per  lui 
più  alcun  salvamento.  E  nel  giorno  susseguente  verso  mezzodì 
moriva  infatti^  in  preda  alla  massima  ambascia. 

Jutossia,  —  Nessuna  alterazione  patologica  né  al  cervello,  nò 
alla  bocca,  né  alla  faringe  :  la.  mucosa  di  queste  ultime  era  asciut- 
ta. La  parte  superiore  d'ambo  i  polmoni  normale:  l'inferiore  in- 
filtrala di  sangue  nero,  venoso.^Il  cuore  e  tutti  gli  organi  dell'ad- 
dome normali.  Nel  ventricolo  poca  quantità  di  bile:  la  vescica 
vuota. 

Dal  suddescritto  il  dott.  Bachrneier  trae  il  corollario,  N.  N« 

esser  morto  per  idrofobia  ;  poter  questa  nell'  uomo  insorgere  non 

solo  in  seguito  a  morsicatura  di  animale  arrabbiato,  ma  eziandio 

a  patemi  d' animo  deprimenti  ;  ed  acquistare  tal    grado  di  forza 

da  indurre  in  man^iore  o  minor  tempo  un  esito  mortale.  {OesL 

ZfL'f.  pmcL  Heilk.  N.9  9,  Ì8b7). 

Dott.  G.  Rotondi» 


Dell^  asiojie  dlell^  atropina  nella  dllataslone 
della  papilla  ;  del  dottor  Giorgio  Harley.  —  L' Autore  di- 
mostrò «he  la  dilatazione  della  pupilla,  oonsecuXiva  all'uso  dell' a* 
(ropina ,  non  dipende  da  un  diretto  eccitamento  del  nervo  simpa- 
tico, ma  che  l'atropina,  prima  di  manifestare  la  propria  azione, 
debbe  essere  assorbita  ed  introdotta  nel  circolo  sanguigno  ;  di  più 
che  l'atropina   non   solo  agisce  sulle  estremità  periferiche',  ma 
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eziandio  sulle  cenlrali  de'  nervi  ;  infitte  che  Ja  di  lei  anione  nel 
dilatare  la  pupilla  probabilmente  è  prodetta  dalla  paralisi  dei  ra- 
mi cigliari  del  nervo  ocn1o»motore »  e  non  dall'eccitamento  dei 
rami  del  nervo  simpatico.  (Edinburgh  méd.  Journ.y  1856,  noi;,  j.' 


Mistlttllc»  della  placenta  previa  i  del  doti.  Trìsk  j 
dì  Nuova  York.  ^-*  L'Autore  raccolse  in  forma  di  tabella  con  molta 
cura  e  fatica»  553  casi  di  placenta  previa,  allo  scopo  di  chiarire 
il  risultato  della  cura  di  questa  complicazione  del  parto  col  me* 
todo  raccomandato  dal  dott  Simpson  di  Edimburgo  —  ossìa  la 
eompleta  separazione  ed  estrazione  della  placenta,  comparata  col 
trattamento  più  ordinario  mediante  rivolgimento.  È  notq  che  il 
dott  Simpson  ha  dimostrato  che,  nella  placenta  previa,  la  morta- 
lità delle  madri  con  tutti  i  metodi  antecedenti  di  cura  era  di  i80' 
aopra  6l>4  casi,  ossia  di  I  sopra  3  %09  ^  ^^^  ^^^  rivolgimento 
di  1  sopra  2  Vi^;  mentre  in  14i  casi  nei  quali  la  placenta  si 
staccò  spontaneamente,  occorsero  soltanto  3  morti,  ossia  \  sopra 
47.  Le  statistiche  del  sig.  Trask  confermano  completamente  i 
dati  di  Simpson;  ma  egli  osserva  a  ragione  che  gli  è  troppo  ar- 
^to  il  considerare  i  risultati  della  separazione  arHfkUìle  al  paro 
degli  spontanei.  I  casi  da  esso  raccolti  mostrano  esistere  una 
grande  differenza  fra  le  due  categorie.  L'  Autore  li  divise  in  3  ta- 
belle. La  prima  abbraccia  251  casi,  in  200  dei  quali  venne  ad- 
dottato,  il  rivolgimento.  Di  questi  200 ,  59  morirono ,  ossìa  1  sco- 
pra 3  ^10*  -^  La  seconda  comprende  36  casi,  nei  quali  la  pla- 
centa la  spontaneamente  distaccata  ed  espulsa.  Dì  29  di  questi  si 
conosce  il  risaltato,  dimodoché  neppure  un  trapasso  si  potrebbe 
vUetìre  alla  placenta  previa.  —  Neil' ultima  tavola  sì  annoverano 
66  casi,  nei  quali  la  placenta  fa  artìficiafmente  separata  ed  estrat- 
ta.  Sopra  60  dì  tali  casi,  v'ebbero  i3  morti,  ossia  i  sopra  4  y^Q. 
Osserva  tuttavia  l'Autore  che  questa  tavola  abbraccia  un  numero 
considerevole  dì  casi  gravissimi. 

La  mortalità  nei  bambini,  dopo  il  distacco  artificiale,  verificata 
dal  dott.  Trasky  corrisponde  a  quella  già  trovata  da  Simpson  ^  e 
riesci  pél  primo  di- 1  sopra  I  *%9 ,  e  pel  secondo  di  i  sopra 
4  ^%9'  —  L' Autore  conclude  col  raccomandare  la  cura  col  di- 
stacco artificiale,  nei  casi  pari  a  quelli  nei  quali-  fu  dessa  prìmitì- 
Tamente  proposta  da  Simpson.  (Trans,  of  the  Amer.  Med,  iw* 
social  Voi.  Vili,  Pbiladelphia,  1855).  ' 
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Metodo  di  cdifii  deHA  it|iaea|  del  doU.  Marshal 
Hall.  {Com.  alVAccad.  fr.  delle  scienze  il  29  marzo  Ì6ò7). 
Conclusiùni:  —  !.•  Trattare  il  paziente  all'istente,  sul  Jaogo,  al- 
Taria  aperta;  eccetto  nelle  troppo  rigide  stagioni.  2.^  Collocarlo 
sulla  faceia,  affine  di  sbarazzare  Tingresso  delle  vie  aeree.  5.^  Isti-< 
tuire  la  pronazione  con  la  pressione  del  petto  e  togliere  questa 
compressione  colia  rotazione  ^  alternativamente  »  i5  o  i6  volte  al 
minuto.  4.**  Comprimere  e  soffregare  con  un  movimento  portato 
verso  il  cuore; 


Colpo  d^  occhio  «lille  malattie  degli  animali 
4ome»tlet4  trasmlsiilMll  all^aomoi  del  sig.-  Giglio 
DupoNT.  --*  4.^  Il  carbonchio  consiste  il  più  spesso  in  un  tumore 
infiammatorio  con  tendenza  alla  deeomposizione  gangrenosa  ed  ac* 
coàipagnato  da  una  aUera2ióne  profonda  del  sangue;  negli  animali  » 
specialmente  delta  razza  bovina,  il  tumore  esterno  non  esiste  sem* 
presesi' ha  in  allora  la  febbre,  o  il  tifo  carbonchioso.  Sporadica 
od  epizootica,  è  dessa  propagala  da  un. virus  fisso  risiedente  nel 
sangue  e  negli  altri  umori  delF  animale  affetto.  Le  malattie  car- 
bonchiose si  trasmettono  tanto  più  facilmente  all'  uomo,  quanto  più 
il  liquido  settico  è  posto  in  contallo  d'una  piaga  viva;  talvolta 
anche  il  semplice  contatto  colla  pelle  ricoperta  di  epidermide»  ha* 
sta  per  comunicarci  l'antrace.  Il  danno  è  assai  più  grande  se  lo 
stato  carbonchioso  riHiane  latente  o  sviluppasi  rapidamente;  P  al- 
terazione 0  la  decomposizione  più  prónta  della  carne  viene  sola  a 
rilevarne  la  presenza.  L' oso  del  latte  di  anioiali  affetti  da  antrace 
nOn  è  esente  da  pericolo,  e  la  lana  dei  montoni  affetti  da  carbon- 
chio o  da  giavardo  potrebbe,  secondo  Paulet,  conservare  e  tra- 
smettere il  virus  per  degli  anni.  La  salute  pubblica  esige  adunque 
imperiosamente  che  ogni  bestia  carbonchiosa  sia  sepolta  integral- 
mente, e  si  profondamente  da  essere  al  coperto  degli  animali  car- 
nivori. 

3.®  Malgrado  le  negaiioni  in  contrario,  il  moccio  è  trasmissi- 
bile dal  cavallo  all'  u^mo  ;  nella  maggioranza  de'  casi*  è  trasmesso 
dal  contatto  del  liquore  moccioso  con  una  ferita,  e  la  forma  cro- 
nica non  può  esserlo  che  per  questa  via,  produceodo  dapprima 
localmente  un' angioieucite  od  ingorgo  farciniforme  ;  nella  forma 
acuta,  tutti  gli  organi  racchiudono  il  princìpio  contagioso,  e  questa 
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affezione  sembra  ancbe  comanicarsi  per  infeiìono,  scnzA  iiiocala-, 
zione  immediata.  Tale  malattia  sembrando  essere  sempre  incurabile 
nell'aomo»  dev'essere  strettamente  vietato  di  servirsi  di  cavalli 
mocciosi 9  imponendo  di  sagrificare  e  seppellire  quegli  animali  che 
lo  posseggono  alla  stadio  acato,  colle  stesse  precauzioni  volute  per 
gli  animali  carbonchiosi. 

5.*  n  farcino  è  parimenti  trasmissibile  aH'  uomo ,  benché  lo  si 
abbia  negato;  se  la  inoculazione  del  virus  farcinico  non  adduce 
necessariamente  la  morte,  accade  però  che  coloro  che  gli  sopra v^ 
vivono  9  ne  rechino  comunemente  le  schifose  cicatrici  indelebili. 

^°  La  rabbia  si  sviluppa  spontaneamente  nella  famiglia  dei 
cani  (cani 9  lupi,  volpi)  e  probabilmente  anche  in  quella  delle  mi»- 
stele  (scoiattolo);  ess^  induce  questi  animali  a  mordere,  rende 
la  loro  saliva  virulenta  e  capace  di  trasmettere  una  affezione  iden- 
tica od  analoga,  agli  altri  animali  a  sangue  caldo.  Parrebbe  che  la 
inoculazione  del  muco  bronchiale,  della  bile  e  del  sangue,  possa 
del  pari  riprodurre  questa  malattia,  ma  il. semplice  contatto  di  un 
animale  arrabbiato  non  sarebbe  bastevole  per  comunicarla.  La  rab* 
bla  comunicata  continua  ad  essere  trasmissibile,'  ma  in  grado  mi- 
nore ^  e  sembra  che  la  trasmissione  indebolisca  il  virus  idrofo- 
bico, al  punto  di  privarlo  d'ogni  effètto  alla  terza  generazione.  Il 
latte  d'  una  vacca  idrofobica  deve  avere  eccezionalmente,  gli  è  vero, 
comunicata  la  rabbia  a  quelli  che  l' adoperarona;  la  carne  di  ani- 
mali idrofobici  è  parimenti  atta  talvolta  a  comunicarla^  Morsica- 
ture di  cani  sottoposti  a  cattivi  trattamenti  hanno  talvolta  comu- 
nicata la  idrofobia  a  diverse  persone,  benché  questi  animali  non 
la  presentassero;  importa  adunque  di  non  tormentare  gli  animali 
della  razza  canina.  Quanto  alla  carne  delle  bestie  colpite  .da  idro- 
fobia, 0  semplicemente  sospette,  la  dovrà  essere  accoratamente 
seppellita. 

5.^  La  scabie  dei  diversi  animali,  in  ispecie  del  cavallo,  del 
bue,  del  cane,  del  gatto^  del  leone,  può  essere  trasmessa  all'uomo, 
benché  i  sarcopti  della  stessa  specie  differiscano  fra  di  loro;  pure 
sembra  che  occorra,  oltre  il  contatto  della  materia  psorica  o  del» 
r  acaro,  una  predisposizione  speciale,  attuabile  d^llo  stato  anemico 
od  ittero-cachettìco. 

6.^  Si  citano  parecchi  casi  di  trasmissione  di  erpeti  (  dartres  ) 
dalla  specie  bovina  e  dal  cane  all'  uomo;  ma  è  d' uopo  sospendere 


441 

il  giudizio  sopra  Utle  qurslione,  sùichè  la  diagnoM  ^i  queste  ma" 
latlie  cutanee  non  sia  meglio  sviluppata:  in  ogni  caso  è  provato 
che.  molte  dermatosi  papulo-vescicolose  non  sono  punto  contagiose, 
anche  per  gli  animali  della  stessa  specie.  La  benignità  di  queste 
malattie  è  cagione  che  la  questione  della  loro  trasmissibilità  al* 
l'uomo  non  presenti  molta  importanza  pratica. 

7.^  Alcuni  veterinarii  hanno  citato  dei  fatti,  ne' quali  il  latte 
di  vacche  affette  da  una  febbre  aftom  epizootica  avrebbe  trasmessa 
la  malattia  agli  animali  ed  alle  persone  che  ne  usarono:  Hildebrand 
pensa  che  il  latte  non  divenga  in  allora  contagioso,  se  non  se  pel  suo 
miscuglio  colla  sierosità  delle  ulceri  della  mammella  :  se  allorquando 
si  fa  bollire  non  si  coagula,  esso  non  produrrà,  a  suo  credere,  ve- 
run  cattivo  effetto.  Del  resto  questo  veterinario  ha  provato  che  i( 
virus  di  una  tale  affezione,  sia  che  provenga  dalle  afta  inter-un- 
ghiali,  0  boccali,  o  mammarie,  può  inocularsi  molto  attivamente 
air  uomo.  La  carne  di  questi  animali  potrebb'  essere  consumata 
senza  danno. 

8.^  Basterà  il  menzionare  soltanto  i!  vaccino  o  coiv-pox, 

9.°  I  crepacci  od  acqua-aìle-gambey  altro  esantema  pustoloso 
proprio  del  cavallo,  può  egualmente  propagarsi  all'  uomo,  net  quale 
suscita  una  eruzione  avente  i  caratteri ''del  vaccino;  ma  talvolta 
nerastra  e  accompagnata  da  ulceri  e  da  infiammazioni  violente. 
Jenner  avea  attribuito  lo  sviluppo  del  vaccino  al  trasporto  di  tale 
affezione  del  eavallo  alla  mammdla  della  vacca ,  e  l' aveva  chiamala 
the  grecise;  a  suo  credere,  erano  i  garzoni  di  campagna  i  quali, 
adoperandosi  contemporaneamente  intorno  ai  cavalli  ed  alle  vacche, 
trasmettevano  a  queste  il  germe  del  cow-pox.  Tale  questione  fu 
soventi  discussa ,  e  ancor  di  recente  dall'  Accademia  fmp.  francese 
di  medicina,  e  si  meritò  una  attenzione  particolare.' 

10.*^  L'icore  della  gangrena^  trasportato  da  un  animale  ad  uh 
altro,  ha  prodotto  gangrene  spesso  mortali;  avvi  dunque  bisogno 
per  r  uomo  di  difendersi  dal  contatto  di  animali  gangrenosi. 

ii.^  Finalmente,  quando  il  travaglio  del  parto  si  prolunga  al 
punto  da  produrre  qualche  irritazione  negli  organi  genitali  delle 
vacche,  le  braccia  delle  persone  che  le  hanno  soccorse  $i  sono 
talvolta  coperte  di  pustole,  di  tumori  flemmonosi  o  furoncolarf, 
susseguiti  da  ascessi,  da  ulceri,  ed  accompagnati  da  febbre.  Da 
ciò  si  scorge  che  avvi  un  campo  di  contattò  altrettanto  interessante 
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che  iaportante  te  la  medicist  proprìaoMBle  delta  e  l'arte  fete- 
rtnaria.  (JtmaUà  ée  la  Soe*  de$  ac.  métL  ti  noL  de  MtUineSt 


^le«  mewàmm  •pcrastoMe  cr«eMtai|  del  doiL  Chapelle. 
fCom.  all'Acead.  fr.  di  med.  il  30  dicembre.  I856^.  —  Secondo 
TAatore  arri  in  qoesU  malattia  un  caraUere  nemlgìeOf  cbe  ne 
cosUlaisce  il  fondo  principale. 

Da  ciò  è  facile  comprèndere  la  impotensa  terapeatica  degli 
agenti  adoperati  per  la  guarigione  della  piaga,  considerala  isolata- 
mente. Tutti  i  topici  inetti  ad  agire  efficacemente  contro  Tdemeoto 
Berralgico  sono  stati,  e  doterano  esserlo,  colpiti  di  sterilità.  Fra 
I  meui  coratiri  preconiuati  sin  qui  contro  tale  affezione,  V  inci* 
sìone  dello  sfintere  adoperata  da  Boyer^  addottala  in  seguito  dalla 
maggior  parte  dei  ehirorghi  moderni,  è  la  cura  che  conta  il  maggior 
numero  di  successi.  Questa  operazione  influisce  nel  modo  istesso 
della  sezione  dei  nerfi  nelle  nevralgie  in  generale.  L'osservazione 
dimostra  che  l'esito  terapeutico  è  identico,  sia  die  si  operi  la  se* 
zione  lungi  dal  muscolo,  sia  che  la  «i  pratichi  a  livello  della  stessa 
fessura,  prova  novella  della  poca  importanza  di  questo  guasto  alla 
mucosa  nella  malattia  in  questione.^ 

La  determinazione  del  carattere  nevralgico  di  tale  affezione  ha 
condotto  TA.  alla  ricerca  di  un  mezzo  altrettanto  semplice  quanto 
efficace,  per  guarire  la  flessura  ddl'ano,  meszo  che  egli  ha  riscon- 
trato nel  doroformo  allungato  di  alcool  e  portato  direttamente 
sulla  parte.  Le  proporzioni  del  cloroformo  si  aumentano  o  si  di- 
mfnuiscono  a  seconda  del  grado  di  sensibilità  degli  infermi.  Co- 
munemente l'Autore  servesi  d'una  soluzione  di  iO  grammi  di  do« 
roformo  in  80  grammi  di  alcool. 

Ecco  il  modo  di  procedere  dd  sig.  Chapelle.  —  Colle  dita  della 
mano  sinistra  riuqisce  i  bordi  dell'  orifizio  dell'  ano,  indi  introduce 
profondamente  in  quest'apertura  un  pennello  di  acquarella  in  peli 
di  tisso,  previamente  immerso  nella  soluzione  di  cloroformo:  ri- 
tira poscia  le  dita.  Lo  sfintere  preme  naturalmente  sul  pennello, 
ne  scaccia  il  liquido  contenuto,  il  quale  agisce  rapidamente  sui 
tessuti  contralti ,  determina  un  calore  vìvo  e  penetrante  sulle  su- 
perficie contaminate  »  e  in  particolare  sui  punti,  ove  esiste  la  ies- 
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sura.  Poeo  appresso  la  coartazione  anormale  cessa  y  e  il  paziente 
altro  non  prora  che  l' effetto  del  liquido  applicato. 

Questo  metodo  di  cura  è  completafnente  inoffensivo;  non  ha 
altri  inconvenienti  se  non  se  il  dolore  locale  ed  immediato  che 
segue  air  applicazione  del  liquore  cloroformico ,  ma  questa  penosa 
sensazione  ben  presto,  svanisce.  —  L'A.  riferisce  i4  casi  di  fes* 
sura  dell'  ano,  nei  quali  egli  .ebbe  ricorso  a  questo  processo  con 
buon  esito  costante.     {Gaz.  méd.  de  ParU,^  N.  ì  del  i857). 

Woto  0alle  inatoitle^  del  Coirai  del  do  fi.  E.  Isah- 

RERT.  —  L'Autore  9  di  recente  arrivato  dall' Egitto ,  comunicava 
alla  Società  di  biologia  di  Parigi  questo  interessante  schema  sulle 
malattie  di  quel  paese,  non  senza  accennare  ch'ei  deve  in  gran 
parte  le  cognizioni  in  esso  adunate,  alla  gentilezza  del  doU.  Bur^ 
guiéreSy  prof,  alla  Scuola  di  medicina  del  Cairo,  e  del  dott.  M* 
chardf  medico  in  capo  della  spedizione  del  Soudan. 

Le  febbri  presentano  alcuni  tipi  poco  noti  in  Francia.  —  La 
febbre  tifoidea  si  incontra  talvolta  al  Cairo ,  ma  vi  è  assai  rara. 
Vi  si  osservano  all'incontro  molte  febbri  gastriche,  e  febbri  bi- 
liose, le  quali  potrebbero  essere  scambiate  per  febbri  tifoidee,  ma 
che  d'ordinario  terminano  felicemente,  e  che  nei  casi  gravi  noa 
presentano  mai  alla  autossla  le  lesioni  intestinali  caratteristiche  delle 
febbri  tifoidee.  —  I  tipi  di  queste  febbri ,  a  datare  dai  più  leggieri, 
potrebbero  essere  cosi  formulati  :  stanchezza,  imbarazzo  gastrico,  feb- 
bre gastrica,  febbri  biliose  con  itterizia zt^uèste. due  ultime  sono  tal- 
volta accompagnate  da  sintomi  formidabili,  ma  gli  emetici  li  vincono 
ben  presto.  —  Non  esistono  al  Cairo  vere  febbri  inteiimt&tenti,  ma 
febbri  remittenti  poco  domabili  dal  solfato  di  cliimno.  La  febbre 
remittente  biliosa  é  la  forma  più  comune.  —:  La  febbre  intermit- 
tente vera ,  rara  al  Cairo  e  ne'  suoi  contorni,  è  comune  per  con^ 
ver^o  ad  Alessandria,  ove  assume  talvolta  il  tipo  pernicioso  e 
mena  stragi.  Una  si  grande  differenza  fra  due  città  fra  di  loro 
assai  prossime,  si  spiega  colla  presenza  del  lago  Mareotide,  og- 
gidì quasi  asciutto,  ma  che  presenta  vaste  superficie  palustri»  che 
furon  poste  in  comunicazione  col  mare  dagli  Inglesi ,  allorqMsdo 
assediarono  i  Francesi  in  Alessandria ,  al  prÌBcipìo  di  questa  so- 
colo.  D'altronde  fra  il  mare  e  la  città  non  avvi  alcun  riparo  di 
alberi,  ostacolo  veruno  che  possa  impedirne  le  emanazioni.  —  Le 
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febbri  iiìtermitlenii  gravi  e  le  febbri  perniciose  sono  ancora  assai 
freqaenli  in  molte  localiU  deli' Egitto ,  ^  soprattutto  nel  Soudan; 
la  notevole  immunità .  di  eui  gode  a  tal  riguardo  il  €airo,  proviene 
senza  dubbio  dalla  buona  manutenzione  dei  canali  destinati  a  re- 
golare ed  a  distribuire  nei  contorni  la  inondazione  periodica  del 
Nilo. 

Il  vajuolo  è  assai  frequente  in  Egittq,  ma  lo  si  combatte  atti- 
vamente col  vaccino.  È  interessante  lo  studio  di  questa  malattia 
presso  i  negri:  all'esordire,  la  eruzione  può  rimanere  con  molta 
facilità  incompresa.  La  rosalia  e  la  scarlattina  non  sono  comuni. 

Le  angine  e  le  affezioni  difteriche  sono  assai  rare  in  Egitto» 
ciò  che  sarebbe  rimarchevole  se,  come  lo  vuole  il  sig.  Bréton- 
neaUf  la  difterite  fosse  l'antico  merlo  egiziaco.  —  Le  malattie 
acute  di  petto  sono  rare;  appena  se  ne  dà  qualche  caso  durante 
r inverno y  cioè  durante  lo  spazio  da  uno  o  due  mesi,  che  costi- 
tuisce la  stagione  rigorosa  del  Cairo.  —  La  tisi  è  guasi  scono- 
sciuta presso  gli  egiziani:  non  la  si  rinvenne  che  nei  negri  del 
Sennaar  e  del  Soudan,  pei  quali  il  clima  del  Cairo  è  relativamente 
freddo.  Quanto  agli  Europei  che  vengono  in  Egitto ,  la  influenza 
del  clima  è  loro  molto  favorevole,  e  questo  modo  di  cura  inco- 
mincia a  diventar  popolare  in  Europa. 

Il  sogfgiortio  d'Egitto  aon  risuscita  del  certo  i  morti,  ma  ti- 
sici in  istadio  avanzato  hanno  potuto  resistere  per  anni  parecchi, 
grazie  alla  temperatura  costantemente  calda  e  regolare  del  paese. 
Al  principio,  allorquando Ja  tubercolósi  non  è  ancor  confermata, 
e  si  annunzia  solamente  con  del  soffio,  de'  crepiti,  e  4eUa  tosse, 
questi  fenomeni  si  veggono  scomparire,  e  la  malattia  è  "estirpala. 
Il  soggiorno  del  Cairo  basta  per  ottenere  questo  risultato.  A  pe- 
riodo più  avanzato,  si  può  arrestare  il  rammollimento  dei  tuber- 
coli ,  limitare  e  cicatrizzare  le  caverne,  ma  il  soggiorno  del  Cairo 
più  non  basta  :  bisogna  recarsi  nell'  alto  Egitto ,  alla  latitudine  di 
Assouan  ed  ali'  isola  di  Philè,  dove  più  non  avvi  inverno.  11  viag- 
gio 9he  dura  da  2  a  3  meii,  andata  e  ritorno,  si  compie  in  una 
di  quelle  grandi  barche  chianiate  CahgeSf  provviste  di  una  larga 
camera,  ove  si  può  comodamep te  installare  un  malato,  e  che  nìm 
percorrono  al  dì  che  ^na  debole  distanza  :  questo  modo  di  andare, 
lento  e  regolare,  non  Istanca  il  malato  e  lo  sottrae  felicemente 
aUe  irregolarità  di  regime  alle  quali  è  esposto  nelle  grandi  città. 
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Bisogna  arrivare  in  Egitto  ai  primi  di  novèmbre,  rimontare  il  Nilo 
in  dicembre  e  gennajo,  rimanervi  sino  al  mese  d'aprile,  per  poi 
abbandonare  il  paese,  il  cui  soffocante  calore  addiverrebbe  cagione 
dì  iìidebolimento.  Ma  percbè  la  cara  riesca  efficace,  bisogna  ri- 
tornarvi nel  ventaro  inverno.  Due  inverni  in  Egitto  bastano  nella 
maggioranza  dei  casi. 

Le  affezioni  intestinali  sono  molto  frequenti  in  Egitto,  soprat- 
tutto le  diarree  che  hanno  una  grande  tendenza  a  farsi  croniche, 
e  che  sono  in  allora  incoercibili ,  adducendo  il  marasmo  e  là  mor- 
te. L' oppio  vien  meno  costantemente  contro  la  diarrea  d' Egitto  ; 
riescono  i  purgativi  salini  nei  casi  semplici  e  nelle  diarree  recenti  ; 
i  tonici  e  gli  astringenti  più  energici  debbono,  adoperarsi  contro 
le  diarree  croniche. 

L'anemia  è  molto  frequente  in  Egitto,  soprattutto  nell'armata. 
I  Fellah  abborrono  il  servizio  militare,  e  l'anemia  sembra  presso 
di  loro  una  conseguenza  della  nostaigia.  Questa  malattia  assume 
in  essi  una  estrema  gravità.  Oltre  il  soffio  delle  carotidi,  si  per- 
cepisce al  cuore  un  rumore  di  soffiò  che  assume  spesso.!^ asprezza 
di  un  rumore  di  raspa.  In  seguito  appare  l'edema  ai  piedi,  e 
quando  la  morte  sopraggiunge  a  capo- di  un  lungo  languore,  non 
si  discopre  veruna,  lesione  organica  del  cuore,  veruna  alterazione 
degli  orifizii,  ma  soltanto  una  dilatazione  delle  cavità.  Il  sangue 
è  ricco  di  fibrina ,  e  povero  di  globuli.  Raramente  xiesce  il  ferro 
a  debellare  questa  affezione. 

Le  affezioni  organiche  del  cuore  sono  più  rare,  pure  se  ne 
rinvengono  esempi.  —  Rare  sono  le  affezioni  nervose  :  non  si  in- 
contrano quasi  mai  le  grandi  nevrosi,  eccetto  qualche  caso  di  epi- 
lessia. Le  affezioni  del  cervello,  apoplessie,  rammollimenti,  sono 
rare. 

Le  affezioni  della  pelle  che  si  possono  osservare  negli  ospedali 
si  limitano  a  un  dipresso  alla  scabie.  La  leblire,  la  psoriasi,  la 
elefantiasi,  molto  comuni  in  Egitto,  si  veggono  per  le  vie,  ma  gli 
egiziani  che  ne  sono  affetti  non  vanno  mar  a  farsele  curare  ali'q- 
apedale.  —  Le  malattie  sifilitiche  sono  frequenti. 

Fra  le  affezioni  generati  farà  meraviglia  non  veder  menzionata 
la  peste;  pure  la  peste  è  scomparsa  da  lungo  tempo  dall'Egitto,  e 
il  prof.  i9(ir{)futeres  non  ne  ha  per  anco  riscontrato  verun  caso.  — 
Quanto  alle  alterazioni  chirurgiclie,  il  $ig.  Isamberl  non  ha  visto 
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al  Cairo  cbe  poche  otlalmier  sono  congiantiTiti  purulente  che  pro^ 
ducono  in  alcuni  giorni  la  perforazione  dell'occhio,  ma  possono 
spesso  yenire  arrestate  da  una  energica  cura  antiflogistica.  (  Gaz. 
nhéd.  de  ParU,  N.""  U  del  4857.). 


IVota  fliilla  sensibilità  della  darà  madre  ^  del 
leirAmeiitl ^  e  del  peHfMstloi  del  sig.  Floorbns.  {Com. 
all*Acc.  fr.  delle  scienze  nella  seduta  del  20  aprile  1857). 
—  Nella  seduta  del  2S  apHle  4850  io  ho  presentato  all'Accad. 
delle  scienze  una  serie  di  esperienze  (V.  Jnn.  unio.^  gennaio 
1857)  dalle  quali  risulta  che  i  tendini,  i  quali  sono  completamente 
insensibili  allo  stato' normale,  assumono,  o  pia  esattamente,  manife* 
siano  una  vivissima  sensibilità  allo  stato  d'irritazione  o  d'inflamma- 
tione.  Dopo  essermi  bène  assicurato  di  questa  legge  isiologica  che 
dissimula  e  mantiene  latente  la  sensibilità  nel  tendine  allo  stato 
sano,  e  la  manifesta  allo  stato  morboso,  mi  sono  occupato  della 
dura  madre. 

V  Intorno  alla  insensibilità  della  dura  madre,  Haller  non  è 
meno  assoluto  che  intorno  a  quella  dei  tendini.  Egli  niega  alla  dura 
madre  ogni  specie  di  sensibilità.  «  Ho  fatte  più  di  50  esperienze, 
dice  egU,  sulla  dura  madre.  Esse  riescirono  tutte  colla  slessa  evi- 
denza e  senza  lasciar  luogo  ad  un  ragionevole  dubbio;  io  le  credo 
sufficienti  per  dimostrare  che  la  dura  madre  è  insensibile  *>.  - —  A 
seguito  delle  proprie  esperienze  cita  quelle  dèi  suoi  allievi,  Zinn^ 
Zimmermann,  Lodber^  Falstorf^  ecc.,  tutte  conformi  alle  sue;  ma 
trovasi  pur£  costretto  a  citare  le  risultanze  contrarie  di  Lecat.^ 
TFIiytti  Larghi,  Larry,  ecc.  Sebbene  ffaller  vanti  il  numero  delle 
proprie  esperienze  sulla  dura  madre,  gli  è  probabile  ch'io  ne  ab- 
bia eseguile  di  più,  non  invero  per  la  dura  madre  in  sé  stessa, 
ma  per  giungere  attraverso  Da  dura  madre  al  cervello;  ed  eocene 
i!  risultato  generale: 

Giammai,  né  sugli  ucoellf,  né  sui  conigli,  o  i  porcellini  d'India, 
io  non  ho  trovato  la  dura  madre  sensibile.  Sui  cani  l'ho  trovata 
ora  sensibile  ed  ora  insensibile;  ed  io  non  sono  il  soto  fisiologo  che 
siasi  incontrato  in  tal  caso,  u  Io  viddi  spesso,  dice  Magendie ,  la 
dura  madre  d'una  vivissima  sensibilità,  particolarmente  in  vicinanaa 
ai  seni  x.  Cosi  I4  dura  madre,  a  differenza  dei  tendini,  è  talvolta 
sensibile^  almeno  in  certi  animali,  anche  allo  state  normale.   Allo 
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stato  di  irritaztoike  o  d'ìnfiamniaKione,  dessa  lo  è  sempre,  come  lo 
comprovano  le  seguenti  esperienze. 

Confesserò  dapprima  ch'io  non  sono  riescito  subitamente  a  prò- 
recare  un  certo  stato  di  infiammazione  nella  dura  madre.  Semplici 
eccitazioni  meccaniche,  delle  punture,  incisioni,  rotture,  fallirono  al- 
Tintento.  Finalmente  ho  imaginato  di  ricorrere  all'uso  di  una  poi* 
vere  eplspaslica  (cantaridi);  e  ben  presto  l'infiammazione  apparve4 
e  coll'infiammazione  una  sensibilità  costante  e  vivissima.  Dopo  aver 
fatto  trapanare  parécchi  cani,  ho  fatto  applicare  immediatamente 
ftulla  dura  madre  uno  strato  di  pomata  epispastica*  A  capo  di  "20  o 
24  ore  la  dura  madre  apparve  rossa,  inspessita,  infiammata;  pan* 
tala  leggermente,  o  appena  toccatala,  l'animale  s'è  agitato;  puntala 
pjù  aspramente,  l'animale  mandò  vivissime  grida.  —  Su  alcuni  di 
questi  animali,  la  dura  madre  è  stata  apèrta,  ed  il  cervello  messo 
a  nudo;  punta  la  dura  madre  infiaojKnata,  l'animale  s'è  violente- 
mente agitata;  punto  il  cervello,  l'anima  è  rimasto  immobile: 
contrasto  curioso  e  profondamente  istruttivo*  Da  un  lato,  la  sen- 
sibilità vivissima  della  dura  madre  alle  minime  eccitazioni,  dall'ai* 
tra  la  impassibilità  assoluta  del  cervello,  anche  sotto  le  più  forti, 
purché  non  si  oltrepassassero,  s'intende,  certi  limiti  da  me  pel 
primo  assegnati  alla  insensibilità  di  quest'organo.  ^«-  Sovra  uno 
dei  cani  in  partioolare,  a  lato  della  prima  corona  di  trapano,  che 
mi  ofirìva  là  dura  madre  infiammata,  io  n^  ho  fatto  praticare  una 
seconda ,  che  mi  offerse  la  dura  madre  allo  stato  sano.  Si  potey^ 
in  allora,  pungere  altercali vanaen te  er  l'una  e  l'altra  porrione  della 
dura  madre,  la.  sana  e  l'ammalata,  e  scorgere  a  seconda  del  tocco 
le  grida  o  l'impassibilità  del  malato,  essendo  in  entrambi  il  sot- 
toposto cervello .  parimenti  insensibile. 

II.*'  Addivengo  alle  mie  esperienze  sui  legamenti.  —  Io  aveva 
^ià  eseguite  da  tempo  alcqìne  esperienze  sul  legamento  della  rotu<' 
la,  0  tibio-rotuliano.  Questo  legamento  ^  perfettamente  insensibile 
allo  stato  normale,  come  il  tendine  d'Achille,  e  al  paro  di  essoma* 
Bìfesta  una.  vivissima  sensihililà  allorquan^do  con  istirqòli  prolungali 
(puntare,  strappature,  incisioni),  lo  si  ha  portato  ad  un  certo 
grado  dt  rassore  e  4' infis^mmazione.  Io  ho,  imaginato  di  far  ap- 
plicare uno  strato  di  pomata  epispastica  sopra  questo  legamento;  20 
o  24  ore  dopo  desso  manifestava  una  estrema  sensibilità.  Compita 
la  stessa  opera%,ioQè  sul  tendine  d'Achille,  identico  o'  era  l' effètto. 
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In  entrambi  i  casi  io -non  agiva  che  sopra  un  legamento,  sopra  un 
le/id/ne,  eppure  all'udire  le  grida  dell' animale ,  ognuno  inconscio 
deiraccadulo  avrebbe  reputato  si  traita$se  dellc^  parti  più  sensibili 
del  corpo  vivente,  delle  pàrU  sensibili  per  eccellenza,  e  le  sole  che 
lo  siano  per  sé  stesse,  che  è  .quanto  dire  dei  nervi. 

IH/VKccomi  a  trattare  del  periostio,  —  I  fenomeni  offerti  dal 
periostio  mi-  colpirono  di  stupore,  oltre  ogni  credere.  Se  avvi 
parte,  mefl(brsLnaL^  naturalmente,  costantemente,  continuamente  in- 
sensibile ,  insensibile  a  saputa  di  tutti ,  gli  è  senza  dubbio  il  pe- 
riostio. Io  ho  messo  sovra  parecchi  cani  allo  scoperto  il  periostio, 
alla  faccia  anteriore  ed  interna  della  tibia,  laddove  il  periostio  è 
solo;  in  seguito,  vi  applicai  uno  strato  di  pomata  epispastica  — , 
i5,  20  0  24  ore  appresso,  ritolto  repispastice,iV  periostio  si  mo- 
strò rpsso  ed  un  pò  gonfiato.  Puntolo  allora  ed  inciso,  ad  ogni  pun- 
tura, ad  ogni  incisione,  l'animale  mandò  acute  grida.  Tutte  queste 
esperienze  sono  nette  e.  decisive.  Tutte  parlano.  Tutte  accusano  la 
sensibilftà  delle  parti  .fibrose  e  tendinee,  latente  o  recondita  allo 
slato  sano,  manifesta,  patente,  eccessiva,  allo  ^tato  morboso.  Dun«^ 
que  finalmente  una  grande  contraddizione  della  scienza  sparisce  ! 
Queste  parole:  dotort'  della  g^otta,  del  reumatismo  articolare, 
delle  ossa,  ecc.,  hanno  finalmente  uà  senso:  un  sensQ  fisiologico, 
dico,  perchè  insino  a  tanto  che  le  parti,  sedè  di  questi  dolori ,  si 
ritenevano  assolutamente  ii^sensibili,  queste  espressioni  non  ne  pos- 
sedevano. Come  spiegare  j' esistenza  del  dolore,  e  dei  più  crudeli 
dolori,  con  parti  insensibili?   ^  ' 

Quindi  Haller  mti  vidde  che  lo  stato  normsde,  lo  stato  sano; 
lutto  le  sue  esperienze  non  si  riferiscono  che  a  questo  stato.  In 
ultima  analisi,  checchò  abbiano  dettoi  lui  e  la  3ua  scuola,  la  quale 
sovra  questo  punto^  domina  da  un  secolo,,  non  avvi  parte  alcuna  as- 
solutamente insensibile  nel  corpo  vivente.  La  sensibiliià  è  dap- 
pertutto; e  nelle  parti  istesse  (tendini,  legamenti,  dura  madre,  pe- 
riostio), ove.  comunemente  è  più  oscura,  basta  un  dato  grado  di 
irritazione  odi  ìnfiammazi'one,  per  farla,  passare  al  momento  dallo 
stato  latente  e  recondito  allo  stato  patente  e  manifesto. 
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Intorno  alle  malaitle  del  eorpo  vitreo  eoiiftido» 
rate  come  eaasa  di  amMIopla  amanrotlea  o 
di  amaarosti  ricerche  oftàlmoseopiche  ed  osserfpazioni' 
del  detLAratomo  QVAGriJmo.  {Continuazione  della 
pàg.  272  del  precedente  fascicolo ^  e  fine). 

■  J 

Degli  opacamenti  della  gialloidea^  considerati  come  causc^di 
miodesopsia,  di  amÒliopta  amaurotica  e  di  amaurosi. 

oft^ltnoscopo  permettendo  Y  esplorazione  dèi  eorpo  vi- 
treo dischiuse  una  nuova  via  per  riconoscere  in  vita  le  al- 
terazioni di  esso,  ed  aperse  cosi  un  nòveUo  campo  di  os- 
servazioni, dalle  quali,  sebbeae  incominciate  solo  da  qual« 
che  anno,  risulta  già  come  un  fatto,  che  su  mille  casi  di 
ambliopia  il  turbamento  funzionale  della  vista*,  tiene  più 
di  trecento  volte  ad  opacamenti  che  hanno  loro  sede  nel 
corpo  vitreo.  ^ 

La  frequenza  con  cui  si  riscontrano  tali  opacità  fa  me- 
ravigliare come  V  anatomia  patologica ,  la  quale  ai  nostri 
tempi  ha  sparso  tanti  lumi  sulle  malattie  degli  altri  organi, 
abbia  finora  assai  poco  rivelato  jsu  questa  particolare.  Noq 
è  a  tacersi  però  che  T  acutissimo  nostro  ^orga^ni  nella  let- 
tera i  3.^,  §  1 4,  parlando  della  miodesopsia  precedente  lo  svi- 
luppo della  cataratta,  manifestò  il  sospetto  che  quei  piccoli 
corpi  apparenti  nel  campo  yisuale  dell*  aqfimalata  ^  possano 
esistere  nelle  ultime  cellule  del  vitreo. . 

Amnau.  f^L  CLX.  99 
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Le  più  imporlanU  nozioni  su  questo  argómenio  noi  le 
dobbiamo  agli  indefessi  studii  oflalmosoopici  dei  celebri  oeu- 
listi  contemporanei ,  ^  specialmente  a  quelli  del  professor 
Coccius  dì  Lipsia,  di  Von  Graefe^  Wan  Trigt^  SchO' 
venburg. 

Per  osservare  le  opacità  del  vitreo  si  presta  assai  bene 
r  oflalmoscopo  di  Aìwgnostakis  ^  adoperato  nel  nK>do  che 
venne  già  fatto  conoscere  in  questi  Annali  (Fasc,^  di  Mag* 
gio  1854),  siccome  quello  che  è  meno  complicato  e  più  fa-^ 
Cile  ad  essere  applleato  all'  occhio.  In  proposito  di  codesto 
specchio  oculare,  crediamo  necessario  di  avvertire  coloro, 
che  non  furono  ancora  ammaestrati  nelPuso  di  eisso,  di  una 
illusione  che  facilmente  può  indurre  in  errore  facendo  credere 
alla  presenza  nell'  occhio  di  un  opacamente  ftiobile  ed  oscuro 
che  in  realtà  non  esiste^  Quando  Toftalmoscopo  si  tiene  rim- 
petto  alla  pupilla  per  osservare  il  fondo  dell*  occhio,  scorgesi 
un  fondo  roseo  splendente  o  chiaro,  ma  nel  mezzo  sf  nota 
costantemente  un'qmbra  scura,  rotonda,  che  si  muove  coi 
movimenti  del  bulbo  e  dello  strumentò.  Tale  disco  è  prodotto 
dal  foro  centrale  dello  specchio  per^ciiii  Toss^rvatore  guarda, 
il  quale  non  riflettendo  la  luce  della  fiamma,  lascia  un  pic- 
colo spazio  della  retitia  non  illuminato,  che  necessariamente 
deve  apparire  dome  un^  ombra. 

Le  opacità  quando  sono  anteriori,  opache,  mobili  e  di  un 
certo  volume  si  veggono  distintamente  col.  $|emplice  oftalmo- 
scopo,  e  non  fa  d'  uopo  il  soccorso  di  lenti  convesse. 

Wan  Trigi  ha  constatato  che  si  possono  riconóscere  di'- 
stintamente  senta  il  soccorso  della  lente  i  corpi  che  'si  tro^ 
vano  in  vicinaùtd  delte  latina ^  mentre  fa  d'uopo  servirsi  di 
lenti  sempre  più  forti ,  à  misura  che  il  corpo  trovasi  situato 
più  avanti  nel  corpo  vitreo.  Una  distanza  focale  di  5  centi*» 
metri  ingrandisce  quanto  basta  i  piccoli  corpi  collocati  al 
dinansi  ^  perchè  si  possano  agevoltneotè  riconoscere. 

Le  .alterazioni  di  trasparenza  del  <^orpo,  vitreo,  che  si 
presentano  nelle  affezioni  amaufoticlie,  manifestano  le  più 
svariate  forme. 
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Graefe  distingue  le  opacità  del  vitreo  in  punteggiate, 
filiformi,  membranose y  fioccono8e,'ed  irregolari» 

Infatti  ora  iaippajono  eome  membranelle  fluttuanti ,  che 
sì  muovono  da  destra  a  sinistra,  ora  come  fili  o  punti  opa- 
chi ,  neri,  che  si  elevano  dal  basso  all'alto,  e  viceversa,  sotto 
ai  diversi  movimenti  del  bulbo,  ora  appajono  sotto  forma  di 
masse  voluminose,  óra  sono  filamenti  che  attraversano  l'oc- 
chio in  diverso  senso  a  guisa  di  una  rete,  o  dì  un  ragnatele, 
ora  sono  piccoli  corpicciuoli  di  forma  rotonda,  caudati,  simili 
a  zoospermi,  ad  uncinetti,  a  sanguisughe,  a  triangoìetti  od 
alle  lettere  T  ed  X.  Questi  corpi  ponno  essere  isolati ,  mol- 
teplici ,  di  varie  dimensiotii , .  soli  o  misti  à  membranelle , 
variamente  disposti,  ma  quasi  sempre  mobili. 

Molte  volte  tali  offuscamenti  invece  di  essere  opachi,  o 
del  colore  deiraquerello,  sono  diafani,  splendenti,  ed  in  tutto 
somiglianti  alle  screpolature  od  a  quelle  piccole  bolle  d'aria 
che  si  riscontrano  nei  cristalli,  o  nel  vetro  fuso  (I).  Le  opa- 
cità trasparenti,  al  contrario  delle  nere,  sono  quasi  sempre 
fisse,  •        . 

Talvolta  sulle  menibraneUe  fluttuanti  scorgonsi  palese*' 
niente  dei  vasi  isolati^  o  a  fasci,  che  solcano  per  lo  più  in 
direzione  trasversale  il  cavo  dell'  occhio. 

Tali  vasi  si  distinguono  da  quelli  della  retina  per  la  loro 
posizione  anteriore  e  molto  vicina  alla  lente  cristallina,  e  seta* 
brano  un  prolungamento  dei  vasi  del  corpo  cigliare. 

Codesti  corpi  che  appajono^  nel  vitreo  vengono  sensibil- 
mente ingranditi  nel  loro  diametra  dal  cristallino,  che  opera 
su  di  essi   come   una  lente   convessa   d' ingrandimento.  Ia 

V 

(i)  Se  perforando  la  sclerotica  si  penetra  nel  vitreo  con  uii 
ago  da  cataratta ,  e  si  praUcano  dei  solchi  colta  lancia  di  esso  ii| 
varii  sensi,  guardando  poi  il  fondo  deU' occhio  eoU' QftalQioscopo» 
i  solchi  praticati  appajono  come  screpolature  splendenti  simili  a 
quelle  che  s^  osservano  in  una  bolla  di  vetro  che  abbia  subito 
ìlelie  crepature.  n 
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maggior  parie  degli  essudati  efae  si  osservano  per  mezzo 
dell' oftalmoseopo,  sembrano  di  colore  nerastro,  mentre  os* 
servati  a  lucè  diurna  e  ad  occhio  mido^  sono  bianchi  o  di 
un  bianco  bigio.  Essi  appajono  per  conseguenza  neri  solo 
per  un  effetto  di  luce. 

Gli  offuscamenti  totali  e  diffusi  del  vitreo  riconoscibili 
ad  occhio  nudo  sono  per  lo  più  di  un  colore  rossigno,  ver- 
diccio, o  giallo  verde  (  glaucomatoso  ) ,  ed  essi  ripetono 
quasi  sempre  la  loro  orìgine  da  trasudamenti  sanguigni ,  lin- 
fatici, o  purulenti  inoltratisi  nella  sostanza  del  vitrea. 

Gli  autori  chiamano  glaucoma  una  specie  di  malattia  in 
cui  il  fondo  deir  occhiò  riOeite  un  colore  verdastro-azzurro 
come  r acqua  di  mare,  ovvero  un  colore  giallastro.  Tale 
apparenza  si  riscontra  per  lo  più  nell'  amaurosi  artritica. 

Qual  sia  la  sede  e  la  causa  di  questo  coloramento  è  an- 
cora questione  fra  gli.  pttalmologi. 

Alcuni  ritengono  eh*  esso  derFvi  dall'  umor  vitro ,  altri 
dalla  lente  cristallina,  altri  dalla  retina,  altri  finalmente 
dalla  coroidea  spogliata  del  suo  pigmento  ed  atrofizzata.  Se-^ 
còTìdo  Mackenzie  ^  il  quale  ha  fatto  molle  autopsie  di  occhi 
glaucomatosi ,  il  vero  eolore  glaucomatoso  sarebbe  prodotto 
non  da  alterazione  primitiva  del  vitreo,  ma  da  una  malat- 
tia del  cristallino,  la  quale  è  per  lo  più  combinata  con  una 
alterazione  della  coroidea ,  della  retina  ed  anche  del  corpo 
vitreo.  Il  cristallino  estratto  da  un  occhio  glaucomatoso  du- 
rante la  vita,  od  osservato  nel  cadavere  dopo  averlo  isolato 
dal  vitreo,  presenta,  secondo  lui,  un  coloramento  giallo  d'am- 
bra, oppure  rosso  cupo,  la  coroidea  appare  scolorata  e  spo- 
glia di  pigmento,  il  vitreo  talvolta  è  incoloro  e  diaf^ino.  Ta- 
lora è  giallastro,  ma  sempre  più  fluido  dell'ordinario. 

Se  ad  un  occhio  glaucomatoso  si'  toglie  la  lente  cristal- 
lina, il  colore  verdognolo  del  fondo  dell'occhio  scompare, 
e  se  la  si  colloca  di  nuovo  in  posto,  il  coloramento  torna  a 
ricomparire.  Parrebbe  quindi  al  citalo  Autore,  che  il  colo- 
ramento glaucomatoso  sia  un'illusione  ottica  prodotta  dalla 
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lente  crislaUuia,  che  cosi  alterata  acquista  la  proprietà  di  as* 
sorbire  i  raggi  Violetti,  azzurri  e  rossi  «  mentre  riflette  i  gialli 
ed  i  verdi.  ,  . 

Tale  proprietà  della  lente  viene  dal  JUackenzie  rassomi- 
gliata a  quella  che  hanno  alcuni  corpi ,  i  quali  .visti  per  luce 
riflèssa  appajono  di  un  colore,  e  Visti  per  luce  rifratta  ne 
presentano  un  altro.  Il  legno  nefritico  ed  il  purpurato  d' am^ 
iponiaca  vengono  da  esso  citati  per  esempio. 

Ciò  non  toglie  però  che  il  vitreo  pòssa ,  per  sé  s^tesso* 
presentare  un  colorameRto  giallastro  o  verdognolo,  dap« 
poiché  '  tosto  0  tardi  viene  esso  pure  compromesso  nella 
coroideite  artritica.  Denonvilliers  e  Gosselin  asseriscono  di 
aver  travato  il  corpo  vitreo  colorato  di  una  tinta  giallastra 
ben  pronunciata,  una  volta  in  un  soggetto^  affetto  da  cataratr 
ta^  e  tre  volte  in  soggetti  che  erano  atati  operati  di  cata- 
ratta per  depressione. 

Tyrell  invece  coHoca  la  sede  del  glaucoma  in  una  ja- 
loido-rétinite  acuta  a  cronica,,  e  Middlempre  divide  con  lui 
la  stessa  opinione. 

Coccius  opina  che  il  coloramento  verdastro  del  vitreo 
sia  dipendente  dalla  materia  colorante. del  sangue,  di  una 
tinta  variabile  dal  giallo  al  rosso,  la  quale  trovandosi  di- 
sposta sopra  un  fondo  scuro,  riflette  la  lucQ  e  produce  que- 
sta apparenza.,  che  scompare  tosto  se  $i  illuilpina  rx)cchio 
per  mezzo  di  uno  specchio. 

Nel  glaucoma  prodotto,  da  lenta  coroideite,  io  ho  osser- 
vato  per  mezzo  dell'  oftalmoscopo  che^  il  vitreo  si  manife- 
stava di  color  rosso^upo  uniforme,  il  quale  impediva  di  ravr 
visare  il  colorito  rósso  ed  i,  vasi  della  retina.  Probabilmente 
tale  oscuramento  del  vitreo  dipendeva  da  un  inOltraménto 
di  siero  sanguinolento  avvenuto  nelle  sue  cellule  (i). 


(4)  Nei  casi  di  coroideite  artritica  con  incipiente  inidriasi,  co- 
loramento verdognolo  del  fondo  deiroccbio,  con  o  senza  dolori  ifC" 
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Trattandosi  di  opacamenti  fissi  del  vitreo ,  dioe  Coe* 
tiuBy  gli  è  di  sorama  importanza  sotto  il  punto  di  vista  fi* 
siO' patologico  il  potersi  assicurare,  se  gli  opacamenti.  siano 
dovuti  o  meno  ad  uà  ammasso  di  pigmento  ordinario,  giac- 
ché un  essudato  permanente  nell'  umor  vitreo  jè  costante- 
mente r  espressione  di  un  cangiamento  elementare  dei  les^ 
suti  provvisti  di  Capillari  sanguigni,  e  deve  necessariamente 
essere  accompagnato  da  considerevoli  alterazioni  funzionali. 
Ripetute  osservazioni,  continua  lo  stesso  Autore,  ci  insegnano 
che  dove  esistono  alterazioni  importanti  del  corpo  vitreo,  non 
mancano  quasi  mai  lesioni  anche  nella  retina. 

Gli  essudati  mobili  sono  ancora  più  significanti  che  non 
gli  essudati  fissi  ;  essi  indicano  una  distruzione  parziale  o 
totale  del  corpo  vitreo,  e  in  tutti  questi  casi  la  vista  è 
or  più  or  meno  turbata.  I  movimenti  degli  essudati  sono 
sottomessli  alla  medesime  leggi  che  i  liquidi  contenuti  in  un 
vaso.  La  quantità  degli  essudati  mobili ,  la  loro  grandezza, 
la  'profondità  alte  quale  succedono  ì  movimenti,  sono  circo- 
stanze importami  che  servono  a  diagnosticare  il  grado  di 
disorganizzazione  dèi  vitreo  e  della  sua  membrana. 


làritaMtvMM^^M^^B^^a*.»  «<«fel 


riorbitali  e  niihaccia  dì  atnaarosi  glaocomatosa,  sarà  bene  che  il 
pratico  si  astenga  dall'  applicare  V  atropina  onde  ottenere  là  com- 
pleta dilatazione,  della  pupilla  necessaria  per  l'esame  oftalmoscopi- 
co y  attesocliè  una  triste  esperienza  di  alcuni  casi  ci  ha  insegnalo 
che J' amaurosi  può  dichiararsi  completa  sotto  l'azione  dell'atro- 
pina in  pochi  istanti  con  grave  pregiudizio  per  il  paziente  e  per 
la  fama  del  medico.  In  ^li  circostanze  pare  che  l'azione  torpente 
del  narcotico  induca  là  paralisi  dei  nervi  gangliari,  e  favorisca  la 
congestione  passiva  dei  vasi  venosi,  specialmente  coroideali,  che  co- 
stituiscono il  substrato  di  questa  malattia;  E  se  ciò  avviene  è  na- 
turale come  ne  debba  derivare  facilmente  qualche  stravaso  ed  una 
grave  compressione  della  retina,  .d'onde  l'irreparabile,  cecità.  È 
inoltre  da  avvertirsi  che  in  tali  casi  l'ispezione  oftalmoscopica 
riesce  per  lo  più  anche  dolorosa ,  a  motivts  dallo  eaaltaÉtaento  di 
sensibilità  che  la  flogosi  Tctino-coroideale  necessartameuta  de- 
termina. 
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.  Sinchfsi  scintillante,  ^—  Alle  opacità  splendenti  e  mòbili 
proprie  deirumor  viireo  si  dev^  riferire  anche  quella  forma 
singolare,  che  fu  chiamata  As^  Desmarres  9inohisi  adniilr 
tante y  da  BMus  spinteroma^  da  Si^hel  spinteropm^  e  che 
dipende  dalla  presenza  di  laminette  di  colesterina,  d'aspetto 
ora  argentino,  oi'a  dorato,  moventisi  in  vario  scuso  nella  ca- 
vità'oculare  à  guisa  di  tante  scintille  odi  una  pioggia  d'o* 
ro«  Tali  corpuscoli  si  riscontrano  più  spes30  nella  sostanza 
jdel  crbtallino  divenuto  cataraitoso,  e  più  specialménite  nei 
casi  di  cataratta  molle  ingenerata  da  lenta  flogo^i  della 
lente. 

Io  ebbi  occasione  di  osservare  codesta  anomalia  in  una 
vecchietta  operata  di  cataratta  nella  mia  sala  pr^so  l'ospedale 
delle  Fate-bene*sorelle.  La  cataratta  era  antica,  di  natura  arida 
ed  atrofica.  Durante  l'operazione  mj  accorsi -dal  focile  scolo 
del  vitreo  attraverso  il  foro  praticato  co}.P  ago  nella  selero*- 
tica,  che  il  vitì-eo  era  sciolto  e  diStueote,  Le  lamioette  ar* 
gentine  si  v^deano  solamente  quando  si  esponeva  Toccbii^ 
alle  luc^ ,  o  quando  se  ne  illuminava  il  fetido  per   mez^o 
dello  specchio  oculare.  Il  bulbo  affetto  era  più  voluminosa 
del  eofnpagno ,  e  quantunque  il  caa>po  pupillare    apparisse 
di  un  bel  color. nero,  la  paziente  qon  ricuperò  la  vist^  di- 
stinta, e  non  percepiva  che  le  ombre  dei  corpi.  L'oft^mo- 
scopo  rivelò  una  rete  di  bastoaoini  e  di  punti  che  si  mo- 
.  veano  pel  campo  del  vitreo  sotto  ai  diversi  movicQ^nli  d/el 
bulbo,  i  quMli  n.0Ji  potevamo  essere  se  non  se  prodotti  della 
l^nia  flogosi  ejodoeulare,  che  accompagnò  lo  sviluppo^  della 
cataratta.  Si  noti  che  la  stessa  donna  era  do  nipltì  anni  as- 
sai molestata  da  una  prosopalgia  ipfraoTbitale,  corrispondente 
al  lato  delPoechio  catarattoso,  la  quale  efasi  sviluppata  in 
seguito  alla  estirpazione  di  un  dente  molare,  ed  avea  resi- 
stito ad  ogni  tentativo  di  cura. 

Le  pagliette  splendenti  di  eolesterioa  sono  un  prodotto 
di  alterata  secrezione  della  coroidea,  e  si  formano  pej  casi 
di  pròfooda  alterazion.e  dj  questa    membrana;  esse  sono  ìa 
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tutto  rassomigliami  a  quelle,  che  si  osservano  nuofantt  nello 
siero  degli  idroceli  antichi  eoa  degenerazioiie  della  vaginale^ 
e  che  io  riscontrai  n  miriadi  nello  tìero  sanguinolento  estratto 
dietro  Y  incisione  da  un  sacco  lagrimale  .affetto  da  antica 
idropisia. 

La  sinchisi  scintillante  che  appare  nelvitreo  è  àempre 
indizio  di  profonde  alterazioni  nella  gialloidea,  nella  retina 
e  nella  coroidea. 

Le  opacità  del  corpo  vitreo  ponno  essere  xlipendenti  da 
cause  idiopatiche  inerenti  alla  gialloidea  od  till'  umore  da 
essa  racchiuso,  sepza  alcun  concorso  dei  tessuti  circostanti, 
e  pohno  anche  essere  subordinate  od  associate  ad  affezioni 
della  retina  e  della  coroidea.  Si  osservano  infatti  molte  co- 
roidelti  o  retiniti  croniche  decorrere  fino  -alla  totale  disor- 
ganizzazione dei  loro  tessuti ,  senza  dar  luogo  alla  ben- 
ché minima  opacità  del  vitreo,  come  si  riscontrano  qast 
di  opacità  del' vitreo  senza  alcun  segno  morboso  nella  re- 
tina o  nella  coroidea^  Solo  è  da  osservarsi  che  in  que- 
8t' ultima  circostanza  la  vista  non  soffre  considerevoli  alte- 
razioni^ tranne  quelle  che  ponno  derivare  da  un  maggiore 
0  minore  intercettamento  che  devono  subire  i  raggi  lumi- 
nosi che  si  portano  aUa  retina  nell'incontraré  gli  opacamenti 
éel  vitreo. 

Quantunque  tali  opacità  s!  riscofitrino  moltissime  volte 
in  seguito  a  versamenti  sanguigni,  non  si  possono  però  con- 
siderare come  dovute  ai  principi!  elementari  del  sangue,  ma 
è  molto  meglio  riferirle,  ad  esempio  di  Donders^  alle  partì 
menifbranose  del  corpo  vitreo  in  via  di  risoluzione. 

Alle  opacità  mobili  del  corpa^  vitreo  appartengono  an- 
che gli  entozoaru  sviluppatisi  nòlla  sostanza  di  esso.  La  ri- 
cognizione di  questi  parassiti  non  è  possibile  nel  vivo  se 
non  col  mezzo  deli' oftalmoscopo.  Il  primo  caso  di  questo 
genere  è  stato  osservato  dal  prof.  Von  Gràefe'e  (\i  regw 
strato  negli  Archivi!  di  oftalmologia  (Tom.  I,  2,  p., 343-56). 
Il  verme ,  che  fu  ^riconosciuto  per  un  cisticerco ,  venne  ri- 
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scontrato  neir  occhio  sinistrio  ambliopico  e  sìr^ico  all' in- 
terno di  un  falegname,  che  crasi  presentato  alla  Clinica  del 
detto  professore  per  essere  operato  di  ténotomia. 

L'oftalmosQopo  rivelò  al  centro  della  pupilla  una  opacità 
sferica,  circoscritta,  che  ad  una  semplice  illuminazione  del- 
l'occhio sembrava  una  ca^ratta  polare  posterjore.  Un  pò  al 
di  dietra  di  questa  vi  era  un  corpicciuolo  azzurrognolo,  che 
aderiva  in  basso  ad  una  piccola  vescicola  perfettamente  ro- 
tonda, e  che  appariva  fluttuante  dall'alto  al  basso  nel  campo 
del  vitreo  sotto  ai  diversi  nH)vimenti  dell'  occhio.  L'  esame 
fatto  ad  immagine  capovoha,  mostrò  la  forma  e  la  posizione 
di'  queste  parti  sotto  a  tutl' altro  aspètto.  L'opacità  veduta 
anteriormente  presentava  una  figura  brillante  e  bianca ,  di 
forma  ovale,  obliquamente  situata;  al  di  dietro  e  aldi  sopra 
di  essa  estendevasi  quasi  attraverso  di  tutto  il  corpo  vitreo 
una  vescichetta,  di  color  bigio-azzurrigno,  la  cui  parte  ante- 
riore piriforme  si  presentava  come  una  testa ,  il  restringi- 
mento  successivo  come  collo,  e  la  parte  più  fosca  netta-^ 
mente  demarcata  ed  ovale  come  la  vescicola  di  un  cisticer- 
co.  Una  fina  membranella  circondava  tutto  Tanimale  e  pro- 
lungavasi  all'  indietro  fino  al  fondo  dell'occhio^  sotto  la  forma 
di  un  sottile  tubetto  trasparente.  Il  dott.  Fon  Graefe  giunse 
ar  scoprire  alcuni  piccoli  movimenti  della  estremità  caudale 
della  vescichetta,  ma  non- potè  mai  verificare  i  moviménti  di 
retraa^ione  e  di  sortita  della  testa,  probabilmente  perchè  era 
tutta  strettamente  ravvolta  dalla  membrana,  di  cui  dicemmo, 
evidentemente  tesa  tra  il  cristallino  ed  il  fondo  dell'occhio; 
sotto  a  certe  particolari  direzioni  dello  specchio  oculare  scorger 
vasi  un  increspamento,  che  partiva  dalla  testa  del  cisticer^o 
in  senso  divergènte.  L'incapucciamento  della  testa  in  questa 
membrana  impediva  di  riconoscere  le  proboscidi  caratteri- 
stiche di  questo  animale ,  il  che  per  altro  non  distruggeva 
il  diag[tostic0é  Nessun  dato  si  [^otè  raccogliere  intorno  d1 
tempo  in  cui  il  cisticerco  erasi  sviluppato.  Durante  una 
osservazione  di  9  mesi  questo   corpo   non  sufoi  alcun  can- 
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giamento  né  in  forma,  né  in  (grandezza ,  né  in  posizione. 
Vuol  essere  notaio  che  lo  stesso  individuo  era  aSietto  da  (e- 
fita^  e  che  dietro  T  amministrazione  di  rimedii  propri!  né 
evacuò  diversi  pezzi. 

Chi  considera,  che  solamente  or  son  pochi  anni  gli  en« 
tozoarii  delle  parti  profonde  dell*  occhio  non  potevano  es^ 
sere  riconosciuti  che  nel  cadavere^  mentre  per  mezzo  dello 
specchio  oculare  si  ponno  ora  con  tutta  evidenza  diagno* 
sticare  anche  durante  la  vita,  non  potrà  a  meno  di  ricótìo* 
scere  i  grandi  vantaggi,  che  ha  portato  nello  studio  delle 
malattie  endoculari  questa  nuova  scoperta  della  scienza  mo* 
derna,  e  concluderà  volontieri  con  noi,  che  d'ora  innanzi 
non  potrà  mai  dirsi  perfetta  una  diagnosi  di  amaurosi  o  di 
ambliopia ,  quando  non  siasi  fatto  precèdere  un  accurato 
esame  oftalmoscopico. 

I  fenomeni  subbiettivi  che  accusano  i  pazienti  affetti  da 
opacità  del  vitreo  sono  i  di  versi,  gradi  di  varietà  di  amau- 
rosi e  di  ambliopia,  la  vista  nebbiosa,  1* emiopia,  la  mero* 
pia,  la  vista  sfigurata, ed  interrotta,  e  la  eaurà  prossima  di 
codesti  turbamenti  della  facoltà  visiva  è  in  tali  casi  riposta 
nella  più  o  meno  estesa  intercettazione  opposta  dalle  opa- 
cità ai  raggi  luminosi^  che  devon  giungere  alla  retina  per 
generarvi  V  immagine  dei  corpi ,  e  nel  grado  più  o  meno 
avanzato  di  scioglimento  del  vitreo. 

Le  opacità  mobili  rendono  spesso  ragione  della  miode» 
sopsia  o"  vista  di  mosche  volitanti ,  fenomeno  che  è  assai 
frequente  e  che  riesciva  cosi  difficile  a  spiegarsi  prìnm  che 
Tofialnioscopo  ci  rivelasse  esserne  causa  alcuni  corpuscoli 
opachi  natanti  nel  vitreo.  É  bensì  vero  che  motte  volte 
questi  corpuscoli  non  si  riscontrano  nell'umor  vitreo,  quan- 
tunque i  pazienti  ^iano  tormentati  dalla  miodesopsia,  ma  in 
tali  circostanze  la  sede  delle  opacità  si  trova  per  lo  più 
nella  cavità  capsulare  del  crisulUnp,  e  sono  un  indizio  del* 
l' alterata  nutrizione  della  lente  e  dell'  incipienle  cataratta. 
Anche  queste  si  rilevano  mediante  l' oftalmo^copo^  e. si  di- 
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stinguono  da  quelle  del  vilreo  per  la  loro  posizione  più  ati* 
teriore.  Spesse  volte  tali  eorpuscoK  esistono  nel  oristajlino 
e  nel  vitreo  ad  un  tempo  stesso,  e  sono  il  prodotto  di  quelle 
lente  congestioni  infiammatorie  delle  membrane  interne  e 
dei  mezzi  trasparenti  deH'oQchiOy  che  accompagnano  o  me-* 
glio  cagionano  1q  sviluppo  della  cataratta* 

Quando  Toftalmoscopo  rivela  intatta  la  sfruttura  del  còrpo 
vitreo  e  del  cristallino,  si  può  essere  certi  che  tale  difetto 
è  inerente  a  morbose  condizioni  della  retina ,  o  del  nervo 
ottico,  quali  sono  la  varicosità  dei  vasi  coronariì,  1'  apoples* 
sia  della  retina,  la  paralisi  parziale  di  alcuni  punti  della 
stessa,  la  melanosi  od  i  nevromi  che  su  di  essd  si.  svilup- 
pano; ovvero  esso  devesi  attribuire  ad  alterazioni  della  co- 
roidea, quali  sono  la  dilatazione  dei  suoi  vasi,  gli  ingrossa- 
menti parziali,  la  deposizione  di  tubercoli  miliari  o  di  essu- 
dati linfatici,  che  esercitano  una  permanente  pressione  sulla 
retina.  Ma  in  tali  casi  la  mosca  o  il  corpuscolo  che  l'amma- 
lato avverte,  sono  fissi,  od  in  precedenza  deve  essersi  ma- 
nifestata fotopsia. 

Allorché  questi  corpuscoli  opachi  esistono  realmente  nel 
vitreo,  se-è'vero  quanto  dice  Anagnù^taìdt^  i  pazienti  stessi 
ponno  facilmente  ravvisarli,  ove  si  facciano  guardare  aitra- 
verso  r  obbiettivo  di  un  microscopio,  assai  vicino  alla  cor- 
nea, oppure  attraverto  ad  un  piccolo  forellino  praticato  ia 
una  carta  nera. 

Finora  noi  non  abbiamo  verificato  codesto  fatto. 

Del  resto  questi  corpuscoli,  comunque  siano  costituiti,  o 
da  coaguletti  sanguigni,  o  da  trasudamenti  linfatici,  o  da  fra- 
stagli di  gialloidea  opacati,  ponno  durare  nel  medesimo  stato 
per  anni,  senza  subire  cangiamenti,,  trovandosi  quasi  segre- 
gaci dalle  membrane  oculari  e  nuotanti  nel  vilreo,  che  è 
per  lo  più  sciolto  e  disorganizzato.  Le  ulteriori  metamor- 
fosi che  poono  subire  questi  corpi,  le  rivelerà  col  tratto  av- 
venire Tesarne  olUilnK)8Copico  e  l'anatomia  patologica. 

In  aggiunta  a  quanto  dicemmo  intorno  alle  opacità  duo- 
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tanti  nel  vitreo,  crediamo  opportuno  di  qui  riferire  un  caso 
che  ci  occorse  di  osservare  recentemente^  in  cui  fu  causa 
di  offuscamento  istantaneo,  della  vista  una  cataratta  risalita» 

Teresa  Masclieroni,  d'anni  64,  operata  di  cataratta  diKra' 
neir  occhio  sinistro  col  metodo  della  depressione ,  ricnpérò 
perfettamente  la  vista,  e  non  sofferse  ih  seguito  alcun  inco^ 
modo.  Un  giorno,  incurvatasi  rapidamente  per  sollevare  un 
bambino  caduto  per  terra,  vidde  ad  un  tratto  un  corpo  gial- 
lastro, rotondo,  mobile  ih  vario  senso  davanti  all'occhio  già 
operaio ,  che  le  impediva  di  distinguere  bene  gli  oggetti. 
Esaminato  l'occhio,  non  durammo  fatica  a  riconoscere  dalla 
forma  e  dal  colore  giallastro,  che  tale  corpo  non  era  al- 
tro che  il  nucleo  della  lente  risalito ,  il  quale  galleggiava 
nella  camera  posteriore,  seguendo  i  movimenti  del  bulbo* 

Oltre  alle  storie  che  abbiamo  già  enunciate,  quelle  che 
andiamo  ad  esporre,  corredate  dall'esame  oftalmoscopico  de- 
gli occhi  affetti,  serviranno  a  rischiarare  meglio  il  modo  di 
sviluppo,  il  decorso  e  la  sintomatologia  delle  alterazioni  vi- 
suali, che  dipendono  o  sono  accompagnate  da  alterazioni  del 
corpo  vitreo  e  della  sua  membrana.  Alcune  di  esse  furono 
raccolte  nella  pratica  esterna,  altre  nella  nostra  privata  am- 
bulanza e  slese  dai  colleghi  che/ ci  onorano  della  loro  assi** 
stenza,  fra  i  quali  ci  è  paro  di  rammentare  a  titolo  di  ri- 
conoscem^a  i  dottori  Rogmini,  Fioretti  e  Bono^ 

Osserpazione  1.*  —  Amaurosi  doppia  quasi  istantanea  da 
effusione  sanguigna  nel  corpo  vitreo.  —  Opacità  multiformi  della 
gialhidea,  superstiti,  ^  Guarigione  perfetta,  ■—  Gennajo  i855. 
La  signora  B.  G.^  d'abito  gracile^  di  temperamento  nervoso»  di 
44  anni,' ad  iridi  azzurre,  miope  fin  dall'infanzia,  mestruata  rego- 
larmente fino  dal  i8.^  annòy  non  soffrì  inai  malattìa  di  rilievo» 
ma  è  però  soggetta  a  facile  cafdiòpalmo»  dovuto  assai  probàbil- 
mente ad  un  ieggier  grado  di  ipertrofia  ndi  cuore.  Dopo  essere  stata 
per  qualche  tempo  disturbata  dalla  continua  sensazione  di  un'om- 
bra agitantesi  all'estér^no  dell' occbio  destro»  un  giorno  mentre 
stava  in  chiesa  leiggendo  un  libretto  di  divozione,  fu  pres^  da  un 
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istantaneo  offascamento'^i  vista  tue  V  obbligò  a  desistere  dalla 
lettura  ;  alzando  gli  occbi  si  avvìdde  'di  |ion  riconoscere  più  la  fiso- 
nomia  delle  persone  per  una  folta  nebbia  che  andava  addensan- 
dosi  davanti  al  campo  visuale^  Poco  dopo  vidde  una  mezza  luna 
rossa  cbe  diventò  bianca  col  tempo.  Passati  quindici  giorni,  il  velo 
che  le  copriva  la  vista  apparve  tempestato  dì  tinti  globctllni  neii 
che  si  agitavaiìo  continuamente,  in  modo  da  recarle  la  sensazione 
di  una  dirotta -pioggia  agitata  da  un  turbine. 

Al  momento  in  cui  noi  V  esaminammo  presentava  le  pupilla  re- 
golari y  le  iridi  normalmente  mobili ,  ed  esplorata  la  retina  colla 
pressione  del  dito  si  ottenne  chiara  la  generazione  di  tutti  i  fo- 
sfeni. —  Funzioni  organiche  normali  —  lieve  aumento  di  calore 
alla  fronte.  Si  amministrò  un  infuso  di  ràbftrI)aro  con  tartaro  sU- 
biato,  che  si  continuò  per  due  settimane.  -*-  In  questo  tempo  la 
vista  si  rischiarò  progressivamente ,  al  punto  da .  lasciarle  discer- 
nere anche  i  caràtteri  minuti  ;  persisteva  però  il  velo  mobile,  ed 
il  lume  della  candela  le  appariva  circondato  da  un  alone  nero 
con  qualche  palloncino  luminoso  nel  mezzo.  Sotto  V  uso  delle  pil- 
lole d'aloe,  sapone  e  tartaro  stlbiato  si  diradò  anche  il  velo,  e 
sebbene  le  rimanesse  vista  annebbiala  ed  oscillante  ed  una  conti- 
nua  sensazione  dì  globi  neri  mobiH  nel  corpo  visuale,. pur  ella 
poteva  leggere  correntemente  ed  anche  inOlare  un  ago.  Un  giorno , 
essendo  rimasta  molte  ore  in  una  camera  molto  riscaldata  dalla 
stufa,  fu  presa  da  cefalea  gravati  va  con  aumento  del  calor  frontale 
e  d'eli'  annebbiamento  di  vista.  Due  salassi  rimediarono  a  questo 
peggioramento,  ma  siccome  tre  mesi  dopo  lo  sviluppo  della  ma- 
lattia persisteva  ancora  r annebbiamento  ed  il  tremolar  delfa  vista, 
passamnib  allo  esame  oftalmoscopico  onde  indagare  la  causa  dei  per- 
sistenti disturbi  visuali. 

Premessa  quindi  la  midriasi  artificiale,  si  riscontro  per  mezzo 
dell'  oflalmoseopo  che  il  vitreo  in  ambo  gli  occhi  era  offuscato  da 
tanti  fili  intrecciati  iu  vario  senso,  da  membranelle  simili  a  tele 
di  ragno,  da  vasi  sanguigni  incrocicchlantisì,  da  corpi  neri  rotondi, 
quadrati,  oblunghi,  simili  ad  uncinetti,  chiodetti,  ecc.  Tali  opaca- 
menti  erano  mobili ,  ed  attraversavano  rapidamente  il  cavo  oculare 
da  destra  a  sinistra  sotto  ai  movimenti  del  bulbo.  Frammezzo  alla 
rete  fondata  dai  diversi  opacamenti  si  notavano  spazi!  rosei  Uberi, 
dai  quali  traspariva  chiaramente  il  fondo  dell'  occhio.  La  lente  cri- 
stallina d' ambedue  gli  occhi  era  perfettamente  sana. 


Dopo  aleuni  mesi  scomparve  affóUo  aacbe-  la  nebbietta,  ed  ora 
la  signora  B.  gode  di  vista  perfettissima,  quanttraqoe  sussistano 
ancora  in  gran  parte  te  descritte  opacità  del  vitreo,  le*  quali  val- 
gono a  spiegare  la  sensasione  che  essa  prova  di  alcuni  ^corpì  at- 
traversanti il  campo  visuale  sotto  ai  diversi  movimenti  degli  oc- 
chi, qnando  si  trova  a  cielo  aperto. 

E^li  è  evidente  che  nel  caso  presente  l'amaurosi  era  stata  l'ef- 
fetto di  un  versamento  sanguigno  nell'umor  vitreo,  dappoiché  lo 
stato  normale  della  pupilla,  la  mobilità  dell'iride,  la  presenza  dei 
fosfeni,  e  l' assenxa  di  ogni  sensazione  dolorosa  escludevano  la  pre- 
senza di  un'affezione  della  relina.  La  mezza  luna  rossa  osservata 
dalla  paziente  nei  primordi!  della  malattia  non  poteva  essere  che 
l'effetto  di  uno'  stravaso  sanguigno,  che  ci  diiole  non  aver  pensato 
a  verificare  collo  bflalmoscopo.  La  mìodesopsia  superstite  è  certa-» 
mente  prodotta  dalla  presenza  dei  fiocchétti  neri  che  si  muovano 
in  vario  senso  nel  cavo  oculare  fra  mezzo  al. vitreo  disciolto,  ed 
intercettano  temporariamente  il  passaggio  ai  raggi  luminosi  che 
son  diretti  alla  relina.  ' 

OsserpazUme  3.*  -^  Miopia  e  miodesùpsia  pregressa.  ^-  JSmor- 
ragia  del  vitreo  y  ambliopia  amaurotiea  con  tnetamorfopsia  e 
orupHa,  —  Opacità  mp^stiti  della  gialloidea.  —  Guarigione.  — 
Giugno  18S4.  Il  ragioniere  Br. ,  d'anni  57,  ói  temperamento  lin- 
fatico-sanguigno, ad  iridi  castane,  per  evitare  la  coscrizione  si  era 
procurata  ìa  miopia,  esercitandosi  con  occhiali  concavi  assai  forti; 
in  seguito  la  miopia  crebbe  per  gli  assidui  lavori  di  tavolo  cui 
dovette  attendere. 

Nel  4848  ammalò  gravemente  di  tifo  con  chiodo  solare  al  pa- 
rietale sinistro,  che  durò  iin  mese  e  mezzo.  In  seguito  fu  preso 
da  debolezza  alle  estremità  inferiori  e  da  dolori  intestinali.  Qual- 
che anno  dopo  ebbe  flusso  emorroidale,  poi  una  lenta  infiamma- 
zione del  fegato  con  gonfiezza  sensibile  di  questo  viscere ,  e  fu 
guarito  con  ripetuti  salassi ,  frizioni  mercuriali   ed  acque  di  Re- 

è 

coaro.  In  appresso  gli  si  manifestò  miodesopsia  all'occhio  sinistro 
con  offuscamento  di  vista,  che  veline  in  parte  dissipata  mediante 
sanguisugi  all'ano,  pediluvii  irritanti  e  pillole  aloetiche. 

Nel  giugno  dei  1854,  in  seguito  a  lavori  assidui  cui  attese  du- 
rante la  àotle,  ed  a  forti  patemi  d'animo^  si  accorse  di  un  au- 
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mento  della  miopia  neir  occhio  sinistro^  di  aver  la  vista  annebbiata, 
e  di  vedere  gli  oggetti  storti.  Notisi,  che  pochi  giorni  prima  avca 
avuto  epistassi  e  flusso  dalle  emorroidi.  In  seguito  la  vista  gli  si 
offuscò  maggiormente  e  vedeva  gli  oggetti  come  se  guardasse  at- 
traverso un  vetro  nero  di  bottiglia.  —  Si  prescrissero  pillole  d'a* 
loe  f  sapone  e  calomelano ,  che  promossero  profuse  scariche  con 
decisivo  vantaggio  nella  vista.  —  Intanto  le  pupille  si  conservavano 
normali 9  mobilissime  le  iridi;  nessun  cangiamento  morboso  nelle 
meinbrane  esterne.  —  Il  colore  azzurro  che  investiva  gli  oggetti 
si  cangiò  in  pagliarino,  le  persone  gli  sembravano  colle  gambe  storte 
e  piegate  all' innanzi,  come  se  fossero  sedute  —  le  colonne  rettn 
gli  apparivano  storte;  non  era  capa<$e  di.dìscèrnere  le  lettere  per 
quanto  fossero  grandi.  —  Si  continuò  l'uso  delle  pillole  pnrgatrve, 
e  si  4iggiunsero  frizioni  con  unguento  napoletano  al  sopracciglio. 

27  giugno.  Stazionarietà  dei  fenomeni  oculari,  polsi  piccoli, 
dolore  ai  lombi,  prostrazione  di  forze.  —  Si  sospendon  le  pillole 
e  le  frizioni  mercuriali,  e  si  ricorre  alla  limatura  di  ferro  (  scrup,  ij 
in  24  ore). 

Dopo  2  giorni  si  accorge  che  il  coloramento  canino,  che  rav- 
volgeva gli  oggetti,  è  diminuito;  le  persone  che  fissa  non  gli  ap- 
paiono più  tanto  storte,  ma  vede  le  figure  più  allungate  e  più 
sottili  del  naturale  ;  può  distinguere  a^lcune  lettere  di  carattere  oiii- 
nuto,  ma  le  vede  coperte  di  un  velo. 

40  luglio.  Persiste  ancora  il  coloramento  giallo  degli  oggetti  e 
la  fiamma  delta  candela  gli  sembra  rossa. 

Nell'agosto  fu  consigliato  a  recarsi  alle  acque- marziali  di  San 
Bernardino,  dalle  quali  ritrasse  grande  vantaggio  al  punto  da  leg- 
gere  correntemente  Io  scritto  e  lo  stampalo,  ma  la  vista  è  tremola 
ancora,  oscillante  al  primo  fissare  gli  oggetti. 

26  novembre  1854.  Dilatate  mediante  la  soluzione  d'atropina 
ambedue  le  pupille,  si  scorge  nell'occhio  sinistro  anche  ad  occhio 
nudo  che  la  lente  è  punteggiata  alla  periferia  da  tante  piccole 
macchiettine  biancastre,  e  mediante  l' oftalmoscopo  si  vede  nel 
fondo  della  camera  del  vitreo  anteriormente  una  membranella,  ohe 

* 

occupa  quasi  tutto  il  segmento  inferiore  dell'  occhio,  la  quale  pre- 
senta il  colore  bigio-biaficastro  come  di  una  nuvoletta,  ed  è  at*- 
traversata  da  vasi  sanguigni  rossi,  e  qnesta  si  giudica  costituita 
da  un  sopimento  di  gialloidea  opacalo.  Notisi  che  il  paziente  per- 
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ceptva  uppanto  un  corpo  Aiobile  neir  occhio,  e  lo  rassomiglia  fa  ad 
un  semicerchio  o  ac)  una  inezz'  ala  di  cappello  che  si  innalsava  ed 
abbassava  continuamente. 

Nel  destro  la  lente  appare  normale  ^  e  nel  fondo  del  vitreo  si 
osserva  invece  una  macchia  nera  mobile,  circondata  da.  tante  stri- 
sele di  color  rosso  vivo,  che  formano  un  marezzamento  air  inior- 

« 

no  ;  alla  parte  anteriore  si  scorge  una  membraneUa  bigia  simile  a 
quella  del  sinistrò»  che  si  innalza  e  si  abbassa  nei  movimenti  del 
bulbo.  Il  corpo  mobile  era  infatti  percepito  dal  paziente ,  che  di 
tanto  in  tanto  avea  anche  la  sensazione  di  lampi  guizzanti  davanti 
a  quest'occhio.  ** 

Si  prescrivono  frizioni  con  pomata  iodurata  alla  fl'onte»  nonché 
i  preparati  marziali. 

La  sua  vista  andò  sempre  migliorando  neir  occhio  sinistro  fino 
al  punto  di  poter  leggere  e  scrivere,  nel  destro  invece  non  ricu- 
pera che  un  grado  di  vista  bastante  per  distinguere  gli.  oggetti 
grossolani. 

Un  anno  dopo  presentava  ancora  le  stesse  alteraziotii  nel  vi- 
treo, quantunque  la  vista  si  conservasse  in  discreto  stato. 

Anche  in  questo  caso  fu  trascurato  in  principio  di  malattia 
l'esame  accurato  del  fondo  dell'occhio  per  mezzo  dell' oftalmosco- 
po ,  tuttavia  daila  , subitanei  là  con  cui  apparve  l' amaurosi ,  e  dal 
coloramento  oscuro  che  rivestiva  gli  oggetti  si  può. ritenere  con 
certezza  clie  anche  qui  abbia  avuto  luogo  un'  emorragia  endpcu- 
lare  che  offuscò  il  vitreo.  E  talo^  opinione  «ombra  essere  confer- 
mata dalle  opacità  che  si  riscontrarono  in  seguito  liella  camera 
del  vitreo  stesso,  e  dal  progressivo  miglioramento  della  vista,  chjs 
pareva  seguire  il  progressivo  assorbimento  del  trasudamento  san*, 
guigno. 

Osservckzione  3.'  —  Cafuratta  molle  periferica,  incipiente.  — 
Opacità  estesa  mobile  della  gialloidea,  —  Percezione  laterale 
dei  corpi.  —  Agosto  4855.  La  signora  S.,  nell'età  crìtica,, essendo 
in.  corso  di  dissenteria  fu' presa  da  fotopsia  nell'occhio  destra);  in 
seguito,  dopo  un  bagno  caldo,  vidde  prima  un  filo  attraversarle  il 
campo  visuale  e  poscia  tante  farfalle  saltellanti.  La  vista  si  offu- 
scò gradatamente  nei  tre  anni  successfrL     . 

Neil!  agosto  del  1855  fu  presa  nelP  istesso  occhio  da  fotopsia. 
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la  luce  1^  apparve  £ul  un  tr4iUo  dì  ù.n  color. giaHo  citrino,  che 
andò  insensibilo^n^^  sfumando,  ma  le  lasciò  una  quasi  totale  abo- 
lizione  della  vista  In  quelf  occhio.  —  Lateralmente  però,  e  con  un 
cerio  studio,  ella  discerneva  ancora  V  ombra  dei  corpi  grossolani. 
L'iride  e  la. pupilla  sono  normali,  ma  il  bulbo  è  aumentalo  di 
volume.  — '  Dilatata  la  pupilla  ed  osservato  il  fondo  collo  specchio 
oculare,  si  rilera  che  la  lente  cristallina- presenta  degli  opacainenli 
periferici,  triaugolari;  al  di  là  della  lente  si  vede  cbiarameate;  una 
membranella  -  bianca  che  copre  tutto  il  campo  oculare,  e  si  muove 
dall'alto  al  basso  sotto  ai  movimenti  del  bulbo;  lateralmente  per 
un  piccolo  spazio  traspare  il  fondo  roseo  della  retina. 

Osservazione  4.^  —  j^maurosi  destra  da  emorra^gia  endocu-. 
(are.  —  AmhìÀc^ia  amaurotica  sinistra,  opacità  membranacee  mo^ 
bili  nel  vitreo.  —  51  maggio  1856.  G.  G.,   d'anni  32,  ombrel- 
laro,  d'abito  e  colorito  epatico,  pi ulloslo  macilento  della  persoiui, 
narrava  d' esser  stato  bersagliato  da  febbri  ad  accessi  irregolarmente 
ricorrenti, ,  cosi  ostinate  da  obbligarlo  a  letto  per  molti  mesi ,  e  di 
andar  pure  soggetto  ad  emorroidi,  cardiopalmo,  vertigini  e  sirig" 
mo  specialmente  air  orecchio  destro*   Contro  le  febbri   usò  molto 
solfato  di  chinina,  ma  sempre  senza  vantaggio,  forse  perchè  soste- 
nute da  incipiente  tul)ercolósi ,  della  quale  il  paziente  presentava 
segni  fisici  e  razionala  Infatti  oravi  rumor  vescicolare  oscuro  all'a- 
pice dei  polmoni,  un  rantoletto  mucoso  fisso  alla  sommila  del  de- 
stro con  espirazione  soffiante  in  corrispondenza  della  scapola  dello 
stesso  lato,  e  di  piò  riferiva  il  G.  di  patire   sudori   parziali  9lla 
testa  durante  la  notte ,  e  di  aver  avuto  una  volta   V  emoftee.   — 
Agli  occhi  non  ebbe  mai  affezioni  fino  ad  un  anno  fa,,  alla  qual' e- 
poca  cominciò  ad  avvertire  nell'  occhio  destro  la  sensazione  coinè 
di  una  mpsca  di  color  sanguigno  circondata  da  una  nebbia;  indi 
gli  subentrò  la  sensazione  di  tanti  piccoli  segni  dello  stesso  colore 
sangmgno,  moventisi  e  mutanti  forma  sotto  i  diversi  movimenti 
del  bulbo.  Nel  mese  \di  novembre  poi  la  stèssa  scena  si  manifestò 
nell'egual  spazio  di  tempo  anche  nell'occhio  sinistro.  Fu  dissuaso 
dair  intraprendere  cura. 

All'epoca  in  cui  noi  lo  vedemmo  per  la  prima  volta,  presen- 
tava i  fenomeni  che  or  ci  facciamo  a  narrare. 

Occhio  destro.  —  Il  bulbo  e  più  voluminoso  del  sipislro   (in-  ' 
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4Ì1I0  di  ietoglimettto  e  di  idropisia  M  fltreo)»  li  f^Httà  i  dSki* 
tati  ed  Immòbile  te  si  ebiade  II  nnlstro,  e  se  questo  lioio  ehiosof 
il  pasltole  wm  fede  gli  oggetti»  ma  distingae  solo  la  luee  dalle 
tenebre  e  la  fiamma  della  eandelà  gli  appare  plceola  e  smorta; 
lieve  traeela  di  fosfeeo  naaale»  ebe  appare  di  oolor  bianebiecfo.  — 
Esaminato  qaist*  oceblo  coll'oftalmoseopo,  si  Osserva  della  camera, 
del  vitreo  ana  massa  rassomiglUot^  ad  aoa  nqvolelta  bianea  o  ad 
uà  grappo  di  bambagia  sporca  (  ebe  ad  occbio  nodo  appare  gial- 
jioela),  con  alconi  filamenti  più  saturi  di  colore  glalllcelo»  e  fioc<r 
cbi  sparsi  di  macchie  rossieeiei  movenlisf  io  difersl  sensi  dietro  i 
moti  del  bulbo. 

Occhio  sinistro.  *^  Pupilla  normale  per  forma,  ma  pigra  nei 
suol  movimenti  ;  la  vista  si  va  ogni  giorno  più  accorciando  ii| 
quest*  occhio  y  e  nessuna  forma  di  lenti  gli  riesce  vaotagglesa;  d^ 
vicino  però  legge  ancora  i  caratteri  stampati ,  e  la  fiamma  delU 
candela  gli  appare  circondata  da  raggi  verso  il  basso;  di  più  l' am^ 
malato  dice  vedere  continuamente  davanti  a  quest'occhio  una  nuf 
voletta  simile  a  una  tela  di  ragno,  spana  di  tanti  gmnelli  neri^ 
ebe  si  muove  dair  alto  al  basso  seguendo  i  movlmeuti  del  bui? 
bo.  —  Ad  occhio  nudo  non  sf  rileva  alcuna  alterazione  nella  ca? 
^lera  (iosterior^  e  nei  fondo  oculare. 

Coir  oftalmoscopo  invece  si  vedono  al  di  là  della  lente,  che  ò 
affatto  trasparente,  dèi  cenci  biancastri  di  membranelle  nuotanti 
neirnmor  vitreo^  che  ascendono  e  discendono  sotto  al  moti  delt 
l'occhio;  alcuni  più  pesanti  stagnano  nel  fondo;  la  superficie  di 
queste  membranelle  è  sparsa  di  punti  neri. 

Non  si  ottenne  alciin  vdutaggh)  dai  tentativi  di  cura  che  s| 
sono  fatti. 

Osservazione  b.^  ^—  Jmbtiopia  atnauratieà  repentina  da 
emorragia  tndoeutare.  Opddtò  superstiti  delta  giattoidea»  ^— 
9  maggio  idS^b.  C.  A.,  di  Casteggio/ di  temperamento  sangui- 
gno per  eccel lenta,  dedito  al  vino  ed  ai  liquori,  nob  sofkì  che 
una  febbre  terzana  ai  43  anni,  che  durò  26  giorni ,  ed  un'  artri- 
ti de  a  30  anni  che  colp)  le  articolaaionl  dell'  arto'  pèlvico  dor 
Siro.* 

Due  mesi  or  sono  fu  preso  da  una  doglia  reumatica  all'arti- 
^ulazio^e  dei  piede  sinistro  ;  quindici  fìomì  dopo  alsandosi  da) 
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Mio  alla  mattina»  vidde  eotrocelilo  destro  fotti  gli  oggctfriiitoKi 
fla  «Ita  déiiaa  nebbia>  nerastra  »  U  loaae  della  eandela  gli  appariva 
piccolo  e  torbido  e  come  collocalo  al  di  dietro  di  una  nube,  pro- 
sava senso  di  prurito  4iir occhio,  ed  avea  fotopsia.  L'occhio  sioir 
atra  ern  perfettamente  sano. 

L' occhio  destro  osservato  ad  occhio  nudo  presentava^  un  fondo 
torbido  e  giallognolo  specialmente  nel  centro,  e  al  fondo  della  ca* 
mera  posteriore  si  scorgeva  una  mémbranella  bigia  galleggiante  a 
seconda  dei  movimenti  del  bulbo.   . 

Coli*  oftalmoscopo  tale  membra  nella  si  vedeva  solcata  da  vasi, 
ed  appariva  Cdme  una  nuvoletta  intercettante  il  passaggio  dei  raggi 
luminosi.  - 

Dopo  la  dilatazione  della  pupilla  ottenuta  dietro  la  instillasione 
dell'atropina,  la  vista  migliorò  alquanto;  ciò  valeva  a  provare  che 
la  retina  non  era  menomamente  alterata,  e  che  il  maggior  numero 
4ij  roggi  luminosi  che  attraversavano  il  vitreo  in  quei  punti  ove 
non  esistevano  opacamenti,  riesciva  a  portare  sulla  relioa  T  im- 
pressione fisiologica; 
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'  Osservazione  6.«  —  Jmbliopia  sinistra  traumatica.  —  Opa^ 
eità  del  Htrto.  —  Stafilami  parziali  della  sclerotica.  —  Scom- 
parsa di  una  porzione  intema  delV  iride.  —  Opacità  della  gial- 
Mdea.  —  9  giugno  1856,  G.  N.^  contadino,  di  Niguarda,  d'anni 
48,  colpito  da  un  calcio  d'asino  nell'occhio  sinistro,  riportò  la 
crepatura  della  sclerotica  in  vicinanza  alia  inserzione  della  cornea, 
ed  una  doppia  procidenza  dell'iride  nei  punti  corrispondenti  alla 
soluzione  di  continuità.  —  L' iride  dal  lato  interno  stirata  verso 
la  ferita  scomparve  per  un  terzo,  il  paziente  rimase  al  momento 
privo  di  vista,  ma  passati  alcpni  giorni,  mediante  i  bagnoli  freddi 
e  qualche  sottrazione  di  sangue,  di  nuòvo  la  ricoperò  in  parte,  ri- 
manendogli però  costante  una  nebbietta  che  gli  vela  gli  oggetti. 
Osservando  il  fondo  dell'occhio  per  mezzo  dell' oftalmoscopo,  si 
vede  un  offuscamento  esteso  della  gìalloìdea ,  di  forma  dentitrica , 
di  color  caffè  scuro,  e  dietro  di  esso  tanti  pulviscoli  e  8H  trasver- 
sali nuotanti  e  mobili^  con  altri  offiiscamenii  simili  a  cenci  di  mem- 
branelle  o  ragnatéli. 

Osaervofiofie  7.«  -rr  f^ista  colorata,  -—  Emiopia.  —   Jm- 
èliopia  amaurotica.  —  Jmaurosi  ^onspciétiva,  —   opincamento 


deità  gialióidea.  —  17  luglio  Ì8M.  Luigi  P.»  d'nnni  60,  di  ÙuU 
qiailca,  ebbe  or  sono  due  anìii  un'  imponente  epistassi  cbe  si  do* 
mò  con  ripetuti  salassi.  — ^  Presbite  fino  dalla  lìasclta',  ha  i  bulbi 
oculari  assai  appianati. 

Verso  la  metà  dello  scorso  maggio ,  senza  clic  precedesse  al* 
cun  incomodo  di  sorta,  appena  sveglia,  vidde  coli*  occhio  sinistro 
la  tenda  bianca  della  finestra,  che  gli  stava  di  rimpetto  tinta  in 
color  rosso. 

Qualche  giorno  dòpo,  il  color  rosso  si  cangiò  in  verdognolo; 
in  seguito  'la  vista  si  offuscò  per  una  folta  nebbia  biancastra  che 
dura  tuttavia.  Vede  ancora  dal  lato  interno  gli  oggetti  grossolani 
/emiopia),  ma  è  affatto  incapace  di  discernere  le  persone  e  gli 
oggetti  minuti.  Persistono  i  fosfeni,  per  cui  si  deve  ritenere  che 
la  retina  si  conservi  normale. 

'  Dilatata  la  pupilla  artificialmente,  si  potè  riconoscere  anche  ad 
occhio  nudo  un  corpo  fluttuante  giallognolo  che  si  aggira  da  de* 
stra  a  sinistra. 

Per  mezzo  dell' oftalmoscopo  si  scorse  il  vitreo  di  colore  assai 
fosco  ed  oscuro ,  specialmente  nel  mez^o. 
/  Non  si  ottennero  vantaggi  dalla  cura  tentata. 

Osservazione  8.>  —  Jfnaurosi  completa  con  cataratta  ges^ 
sosa  nelf  occhio  sinistro.  —  Amhliopia  amaurotica  nel  destro 
con  miodesopsia.  —  .Offuscamento  membranaceo  galleggiante 
nella  camera  del  vitreo.  —  15  agosto  i85S.  Cherubino  D.,  bru- 
ciatajo,  è  soggetterà  cefalea  con  odontalgie,  e  ad  irritazioni  gastro- 
enteriche. 

A  47  anni,  cominciò  a  sentirsi  alterata  là  facoltà  visiva  hel- 
r  occhio  sinistro,  per  la  sensazione  di  una  nebbia,  che' di  quando 
in  ^quando  si  face\à  pi4  satura,  specialmente  alla  mattina,  per  tor- 
nare a  rischiararsi  ad  intervalli.  In  seguito  essendo  sopravvenuti 
dolori  al  bulbo  ed  al  contorno  dell'orbita,  la  nebbia  si  fece  più 
oscura,  finché  nel  decorso  di  qn  anno  perdette  la  facoltà  visiva. 
Ora  peir  occhio  sinistro  si  riscontra. miosi  con  cataratta  gessosa, 
causata  probabilmente  da  una  lenta  coroido-lentite.  Neil'  obchio  de- 
stro, oltre  all'annebbiamento  di  vista,  ha  anche  la  sensazione  di 
uh  corpo  globoso  r.on  coda,'  della  forma  di  un  piccolo  granellino 
riero  attaccato  ad  una  Tisia    pure   nera;  che  si  muove  conti/inà*' 
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ménte  dal  basso  ali*  alto,  se  tiene  11  capo  chino,  mentre  lo  vede 
girare  ìfi  rarii  sensi  se  tiene  il  capo  alto. 

Iridi  e  pupille  normali.  * 

Dilatata  la  papilla,  si  osserva  nel  fondo  deHa  cahierà  posterióre 
una  membranella^  biancastra,  che  si  muove  dal  basso  all'  alto  sotto 
i  movimenti  del  bulbo. 

Sotto  ad  un  trattamento  antiflogistico  e  solvente  diminuì  al; 
erni  poco  la  nebbia,  ma  persìste  la  vista  del  corpo  opaco 
àiobile. 

Osserì^cutiùne  9.>  —  ^émaurasi  aìttica  neW  occhio  sinistro,  — > 
jimbliopia  amauroHca  con  miodesopsia  nel  destro.  —  Perdita 
progressiva  della  vista,  —  Opacanienti  mobili  e  fissi  net  rf-' 
ireo.  —  Luglio  i856.  L'ingegnere  G. ,  cardiopatico  e» miope  fiii 
dall'infanzia,  usò  sempre  di  occhiali 'concavi  fortissimi  ed  abusò 
assai  della  vista;  mangiatore  e  bevitore  strenuo,  é  soggetto  a^  fre^- 
quenti  indigestioni,  nonché  a  vertigini  e  cefalee  gravative. 

Sette  anni'  fa,  dopo  aver  girato  tutto  un  giorno  sotto  alla  sferza 
del  sole  in  una  risaja,  vidde  ad  un  tratto  un  globo  nero  di- 
nanzi all'occhio  sinistro,  e  si  trovò  di  quest'occhio  perfettamente 
cieco. 

Poco  tempo  dopo^  gli  apparve  anche  davanti  all'occhio  destro 
un  globo  nero,  ed  in  seguito  si  accorse  di  veder  storte  le  cornici 
dei  quadri,  e  la  luce  di  color  pagliarino,  e  di  non  poter  leggere 
oeppare  1  caratteri  grandi  degli  avvisi. 

Al  momento  in  cui  fu  da  noi  visitato  presentava:  pólsi  pieni ^ 
cefalea,  disturbi  gastrici,  lingua  impaniata  ed  inappetenza. 

Pupille  regolari ,  iridi  mobili. 

Esaminato  l'occhio  destro  còll'oftalmoscopo,  si  scorgono  nel 
corpo  vitreo  tanti  globelti  neri  mobili  ascendenti  e  discendenti,  é 
nel  segmento  inferiore  tante  bolle  rotonde  trasparenti  della  gran* 
deiza  di  un  grano  di  miglio.  E  ciò  corrispondeva  benissimo  alla 
Tlsta  subiettiva  che  egli  avea  di  tanti  corpiccittoli  neri  simili  à 
inoscberini,  ora  chiari,  ora  oscuri,  che  incontrandosi  talora  nel  cen^ 
tro ,  gli  davano  la  sensazione  di  un  piccolo  globo  di  fumo  che  si 
dilatava  e  poi  scompariva. 

La  vista  andò  sensibilmente  peggiorando  ad  onta  dei  salassi  e 
sangnisugi  ripetuti  all'ano,  e  dei  purgativi  aloetici  e  dei  solventi 
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e  d«i  «araAli;  pure  ^icsU  meni  hanno  migli^irale  alquanto  le  c<mi* 
disloni  <lei  visceri  addominali,  ma  forse  non  rleseirono  J  modifi^ 
care  quelle  degli  occhi,  perchè  il  pallente  bo0  ToUe  aatenerai  dallo 
sforure  contiooamente  la-yista. 

Oserpazione  IO.*  —  SinchUi  td  amaurosi  all'occhio  deslro, 
nUod€9opgia  da  opacità  mobile  del  Htreo.  -^  fy  dicembre  f  856r. 
^.  F.y  di  Milano  «  d'anni  63,  di  temperamento  sanguigno ,  di  pro- 
fessione facchino,  d'aspetto' robusto,  non  ebbe  mai  malattie^  gravi  « 
ma  una  semplice  febbre  gastrica  ai  S2  anni  ed  un  reuma  piatto*» 
sto  ostinato  al  ginocchio  sinistro  ondici  anni  or  sono.  Godette 
sempre  di  Tista  integra  fino  addi  il  dicembre»  In  questo  giorno, 
dopo  a?er  fatto  una  rapida  corsa  per  soccorrere  nn  infelice  ca* 
dtito  da  «na  maraglia,  ed  essersi  mantenoto  per  qualche  minuto 
coi  piedi  neir  acqua  e  per  quasi  meaz'  ora  sotto  la  pioggia  dirot- 
ta» si  accorse  di  avere  davanti  air  occhila  destro  ^coroe.  un  mo- 
scherino  od  un  capello  semovente,  ed  in  seguito  una  nebbia  che 
si  fece  di  giorno  in  giorno  pia  grigia.  «—Prese  qualche  purgante, 
ma  la  nebbia  persistette;  scoaqmrve  il  mescherirto.  Stato  presente: 
lieve  fotofobia ,  a  poca  luce  vede  meglio ,  la  fiamma,  della  candela 
gli  appare  sparpagliata,  dall'altro  occhio  vede  benissimo,  non  ha 
dolore  né  peso  al  capo,  ha  poco  appetita,  lingua  sordida ,  raelan- 
conte.  -—  L'occhio  destro  è  più  voluminoso  4el  sinistro,  pupilla 
più  larga,  un  pò:  oblunga  .trasversalmente,  iride  poco  contrattile, 
ma  mobile.  —  Si  fa  diagno^  di  ambliópia  eongestivo-reumalica,  as^ 
sodata  ad  imbarazao  gastrico,  e  si  prescrive  il  tartaro  stibiato  a 
scopo  emetico. 

19  aprile  1857.  L'ammalato  ri«>mparve  90I0  addi  19  acrile 
i857.  Eaocootava  che,  poco  dopo  preso  l'emetico»  l'offuscamenlo  di 
vista  Dell'occhio  dentro  si  era  alquantp  diiiiimiito,  e  che  attenen- 
dosi ad  alcone  regola  igieniche  stategli  prescritte,  avea  potuto  per 
diversi  mesi  attendere  ai  suol  lavori  sensa.  vi  ostasse  il  leggier 
grado  di  Muiebbi^mentA»  che  gli  era  rimasto.  Ma  verso  la  fine  dello 
scorso  mano»  mentre  stava  affaticandosi  molto  nelle  mansioni  M 
suo  mestiere,  comparvegli  tutto  ad  nn  tratto  davanti  all'occhio,  de-» 
stro  come  un  groppo  di  capelli  che  gli  adombrava  il  campo  vIhmi* 
le,  e  quando  dopo  6  0  7  giorni  cessò  questa  seosatMMie,  lasciò 
luogo  ad  un  unifórme  offuscamento  di  yista  che  progre^Mf^eatf 
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iHinieniò  ed  ora  (li  rende  impossibile  é^  distinguere  c<^ir  occhio 
destro  i  eontorai  delle  persone  e  degli  oggetti,  e  nemmeno  i  éa- 
tatteri  stanpati  perequante  grandi  essi  sieno.  Addi  i6  del  corrente 
apl'ile  avverti  anche  neir  occhio  sinistra  la  atessa  sensazione  di  un 
gruppo  dì  capelli  oscillante  continuamente  e  in  tutti  i  ^ensi,  egli 
sf  annebbiò  alquanto  la  vista  in  modo  da  fargli  discernere  le  per- 
sone e  gli  oggetti  come  involti  da  leggier  fumo. 

■ 

Il  bulbo  destro  è  assai  molle  (incipiente  rammollimento  del 
vitreo),  l'iride  è  divenuta  verdognola  ed  è  oscillante  (iridodo- 
nesi  )*        ,  s 

Istillata  l'atropina,  la' pupilla  non  si  é  dilatata.  Ad  onta  di  ciò 
coll'oflalmoscopo  ai  osserva  un  offuscamento  bigio  che  sembra  oe- 
eopare  ii  campo  del  vitreo. 

Neirocchio  sinistro,  che  ha  la  coosistensa  fisiologica ,  e  la  pu- 
pilla di  colore  e  mobiUtà  normali,  ai  nieva  dietro  l'ispeaione  of- 
talmoscopica un  corpo  mobile  di  colore  rossiccio  ^  preseatante  la 
figura  di  una  tela  ragnina^  che  s' innalza  e  si  abbassa  nel  campo 
del  vitreo  a  seconda  dei  movimenti  del  bulbo,  ora  raggruppandosi 
come  un  fascio  In  direzione  verticale,  ora  distendendosi  come  una 
membranella  in  direzione  trasversale.  Il  fondo  dell'  occhio  appare 
di  un  rosso  alquanto  più  saturo  del  normale,  per  ingorgo  dei  vasi 
coroideali. 

.    Diagno  n  differentiale  tra  U  opaciia  del  vitre9 
e  i  dUtaechi  fmrziaU  deflo  ìrétina. 

,  •  m  •  •      • 

Le  ep^eiti  del  vitreo  pènna  aaaoeiarat  anche  «  dialae- 
chi  partiali  della  ratina,  nei  easi  in  eoi. ebbe  luogo  une 
atravenamente  apofleicico  dalla  eeroidea,  opponi  un  traat»- 
damento  aieroao  ebe  iridmae  uno  apoalamento  della  retina 
pfù  0  meno  esteso. 

Le  Dpacitk  della  camera  posteriore  dell*  occhio»  quando 
appartengono  al  corpo  Vitreo^  poasonò  essere  l'effetto  d^  opa- 
cità delle  lamelle  jalqidee»  oppure,  come  ai  diaae,  iì  trasu- 
dameptì  jai^gni,  o  pigmeotoai^  o  linfatiei,  teiera  amorfi, 
ielora  orgeniizaii,  ed  in  tal  caso  banoo  Taepetto  di  retìeeUe 
e  dt  regnateli,  di  eorpuacoli  isolali,  di  nuvolette,  di  fiocchi 
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per  lo  più  mobili  in  diverso  senso,  sotto  al  movimenti  deir 
rocchio^  Ordinariamente  esse  non  sono  accompagnate  da  al- 
cuna mutazione  nella  forma  e  nella  mobilità  della  pupilla -, 
e  se  anche  vi  ha  miodesopsia,  o  ambliopia,  o  vista  retìca- 
lare,  pure  i  pazienti  distinguono  discretamente  gli  oggetti 
vicini  in  ispecie ,  ed  esplorando  col  polpastrello  del  dito  i 
lati  del  loro  occhio^  si  procura  facilmente  la  sensazione  dei 
fosfeni. 

Quando  invece  le  opacità  appartengono  alla  retina  e  sono 
l'effetto  di  un  rialzo  parziale  della  sua  superficie,  o  di  un 
distacco  periferico  di  essa  dallg  coroidea,  Topacttà  appare  cot- 
r  aspetto  di  una  membranella  opaca  di  color  bianco-azzur- 
rognolo simile  a  quello  della  sclerotica,  e  codesta  membra- 
nella che  vediamo  muoversi  da  sinistra  a  destra,  o  dal  basso 
airalto,  e  viceversa,  a  norma  della  posizione  ove  avvenne  il 
distacco,  si  presenta  solcata  da  vasi  arborizzati  i  quali  non 
sono  altro  che  i  vasi  proprii  della  retina.  11  fondo  roseo 
splendente  dell' occhio  traspare  sempre  al  di  là  delle  opa- 
cità proprie  del  vitreo;  la  retina  opacata  invece  intercetta 
affatto  il  passaggio  dei  raggi  luminosi  e  vela  perfeitamenic 
il  fondo  oculare. 

Quando  le  opacità  ed  i  rialzi  della  retina  sono  fissi ,  si 
confonderanno  diOicilmente  con  quelle  del  vitreo  ^er  la 
loro  posizione  profonda,  pel  rialzo  dei  vasi  coronarii  che  vi 
stanno  sopra, /e  per  la  loro  costante  immobilità.  La  vista  è 
sempre  gravemente' compromessa  nei  casi  di  distacco  della 
l'Ctina,  e  la  eeettà  e  la  mancanza  di  fosfeno  corrisponde  sem- 
pre al  lato  dal  quale  si  manifesta  Popacamento. 

Oaserpazione  i.«  —  Distacco  parziale  della  retina.  —  Emio- 
pia.  —  Miodeaopsia  con  strabismo  interno  nelV  occhio  destro.  — 
Miodesopsia  nel  sinistro. '— iÒ  febbrajo  4857.  A.  M.,  d'anni  20, 
domiciliata  In  Saronno»  di  professione  cucitrice,  di  temperamento 
liafatlcD,  d' abito  pastaceo,  nelhi  sua  prima  età  godette  perfetta  salil- 
te.  Mestruata  per  la  prima  volta  ai  Hanoi,  lo  fd  sempre  regolar- 
mente Gno  ai  18  addì.  A. quest'epoca  essendo  stata  obbligata  per 
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S  o  6  mesi  alla  vita  Urùp^  ritirata  e  monotona  del  convènto,  co*^ 
minciò  a  Rivenir  melanconica,  a  non  mangiar  di  buoiia  loglia,  a  df- 
\gerir  male;  la  meslruazione  si  fece,  sempre: più  scarsa  e  <|nà$i 
nulla,  ed  alloira.c^ominciò  a  soffrire  di  cefalalgie,  càprplenio,  verti^ 
gini,  sirigmo  ricorrenti,  ed  oltre  a  ciò  cardiopalmo  molesto  ad 
ogni  sforzo  od  emozione ,  reispiro  talora  oppresso  ^  formicolio  fre^ 
quente  agli  arti ,  languore  delle  forze.  La  vista  però  era  rimastéi 
perfettamente  integra  in  ambo  gli  occhia  benché  fin  d^  bambina 
avvertisse  lieve  strabismo  interno  dell'  occhio  destro.  Verso  il  set- 
tembre,  del  1856,  mentre  continuavano  i  detti  suoi  disturbi,  s'ac- 
corse di  vedere  da^vanti  all'occhio  dèstro  come  delle  scintille  di 
fuoco  miste  a  moscherini  volanti,  e  che  la  vista  si  andava  progres- 
sivamente annebbiando  in  quest'  òcchio,  anche  quando  cessò  la  fo- 
topsia  e  diminuì  la  miodesopsia. 

Non  le  fu  fatta  alcuna  cura,  finché  venne  ricoverata  nella  no- 
stra sala  oculistica  dell'  ospitale  Fate-bene -sorelle» 

Allora  l' occhio  destro  non  avea  che  la  percessione  confusa  di 
qualche  colore  senza  confini  ben  tracciati,  e  solo  eolla  parte  ili- 
terna  della  retina  vedeva,  benché  annebbiati,  gli  oggetti  situati  al 
Iato  esterno.  *    ^ 

Olite  a  ciò  accusava  la  sensazione  continua  di  un  yelo  semo- 
vente da  sinistra  a  destra  o  dal  basso  all'alto;  talvolta  vedeva  uno 
o  più  globi  0  mezze  lune* di  color  ora  bianco,  ora  cilestre,  ovvero 
capocchi  d'ago  o  lampi  di  luce  bianca.  E  queste  anomale  sensa- 
zioni erano  sempre  accompagnate  o  da  cefalea  o  da  gravezza  al 
capo.  —  La  pupilla  deatra  era- torpida  ne' suoi  movimenti.  —  Abo- 
liti i  fosfeni,  eccetuafo  l'esterno,  di. cui  rimaneva  ìì^re  traccia  (mac^ 
chia  bianca).  -—  Bulbo. più  voluminoso  del  sinistro. 

L'occhio,  sinistro  conservava  liuona  vista,  ma  di  tratto  in  trattò 
l' amnnalata  avvertiva  anche  in  questo  sensazione  di  bagliore  ó  di 
globi  0  mezze  Ione  bianche  attraversanti  in  diversi  sensi  il  campo 
visuale.  Normali  I  fosfeni  —  pupilla  torpida  benché  meno  delhi 
(destra. 

All'  esame  oftalmoscopico  si  osservava  nel  fondo  dell'  occhio 
destro  una  membranella  bianco-rosea  attraversata  da  -vasi  turgidi 
e  rossi  direllti  dall'alto  ar basso,  moventesi  dall'interno  all'c- 
slerno  e  dairalto  al. basso,,  coprendo  talora  due  terzi  del  fondo 
oeulare  (rtlinà  opacala  distaccata  y —   Neil'  occhio  sihtstro  apt>a«- 
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Tiva  il  fondo  di  00  eólor  ratio  asmi  Mlord ,.  «iqttmto  targidi   i 
Tasr  rettnjijìi. 

Si  pp^aUcarono  'ripotnU  aangoiaiigi  ora  al  capo ,  ora  nU'  tmo  ^ 
'Ora  air eplgaslrìo^. onde  mànorare  i  fenomeni  congestiri  ctle  si  ap* 
palesavano  ora  al  capo  e  all'addome.  —  'Si  tentò  l'oso  di  qnaU 
che  solvente;  ma  apparivano  tosto  segni  d'intolleranza  da  parto 
dello  stomaco»  che.  obbligavano  a  desistere  dal  rimedio.  —  Ci  li- 
n[|itammo  quindi  ad  applicare  on  vescicante  alla  nucr  facendolo  a 
longo  purgare.  Da  questo  melodo  curativo  ottenemmo  di  miglio- 
rare le  condisioni  generali  della  paiiente»  e  di  far  cessare  nell'oe- 
cbio  riinislro  quelle  anomale  sensazioni  che  probabilmente  tene- 
vano ad  uno  atato  congestivo  della  retina. 

OHervazianB  9.«  -*«  Jmaurfmi  imperfetta  detVtKehia  de* 
Stro.  •—  Opacità  mebiti  dei  vitreo  rfOL  emorragia  endoeutare 
pregreesù.  —  ^  marco  1857.  K.  F.^  di  Milano^  d'anni  90,  di 
temperamento  sanguigno  nervoso,  figlia  di  madre  catarattosa,  di- 
smenorroica  e  soggetta  a  frequenti  cefalee»  con  dolora  e  senso  di 
oppressione  allo  scorbicolo  del  cuore,  e  torbe  isteriche  massime  al 
ricorrere  dei  flussi  mensili,  condusse  in  coilei^io  vila  assai  seden- 
laria  ed  applicò  n>otlo  la  vista.  Neil' autunno  dello  scorso  anno,  si 
accorse  quasi  tutto  ad  un  tratto  di  vedere  davanti  all'occhio  de- 
stro come  un  palloncino  nero  che  le  impediva  di  distinguere  la 
parte  centrale  degli  oggetti  che  fissava,  ed  a  ciò  si  aggiungeva 
fotopsia  sia  che  tenesse  chiuso  l' occhio,  sta  che  lo  tenesse  aperto, 
sia  che  fosse  nella  oacuritÀ  come  a  luce  eonsiderevole.  La  fetep^ 
aia  cessò  presto,  ma  il  globo  andò  sempre  più  allargandosi  e  gua- 
dagnando spazio  nel  campp  visuale.  Da  alcune  settimane  poi  ^  do- 
rante un  molestissimo  accesso  di  emicrania,  la  vista  si  é  quasi  to- 
talmente abolita  neir  occhio  destro.  —  Ella  tede  davanti  a  que* 
sto  come  una  tela  di  color  eaflè  scuro  a  eontomi  irregelari  eome 
quelli  di  una  carta  geografica ,  e  gli  rimane  solo  all'  esterne  une 
apazio  quasi  lineare  per  cui  vede  una  luce  annebbiata  ed  a  amia 
pena  dlsUngne  i  contorni  degli  oggetti  e  delle  arsene;  qaesta 
-tela,  opaca  le  oscilla  continuamente  davanti  e  nei  BMvimenli  dal 
l>uibo  ba  pere  la  sensazione  di  pkeolì  fili  o  gUbi  ohe  nel  amo*- 
versl  in  divorai  sensi  molano  forma  e  colore.  Non  ba  dolere,  ma 
OH  AOQliooo  senso  di  trabaiUoieole  al  talbe  —  to  popiVa  aeo 
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si  stringe,  ma  si  allarga  sabito  —  T'albuginea  è  gialiic^ia  in  am* 
bedae  ali  occhia  ma  nel  destro  vi  hanno  molli  yasi  varicosi  che 
si  portano  al  corpo' cigliare. 

Esaminalo  V  occhio  destro  colP  pftaìmòscopo,  previa  la  midriasi 
mediante  istillazìone  d'atropina,  si  osservano  nel  campo  del  vi- 
treo  divèrse  masse  di  colore  rosso-scuro  perfettamente  simili  a 
grnmi  san$|[nigni,  le  quaK  nei  movimenta  dtl  bulbo  si  portano  dal- 
l'alto  al  basso  o  da  sinistra  a  destra  melando  forma  ed  apparendo 
di  colore  ora  più,  ora  meno  saturo;  nella-  parte  esterna  hai»vi  dèi 
fili  rossi  dinposU  a  gipiaa  di  un  ipsilon  capovolto.,  r  qtialh^ai  in- 
cootranò^  altri  che  presentano  un  moto  céotinuo  dall' oUo  dibasso^ 
e  da  destra  a  sitiistra.  Attraverso  a  questi  opacamenti  non  si  paò 
distingaere  lo  stato  della  retina  e  ao]a|nepiè  al  lato  interno  si 
vede  Una  piccola  porzione  della  superficie  di  essa  nella  quale'  >i^ 
osservano  vasi  alquanto  turgidi  ed  un  Vosseré  diffuso  assai  più 
intenso  del  normale. 

Si  è  istituita  una  cura  antiflogistica  itaoderatàitiente  energica 
con  qualche  salasso  e  sanguisu^  all'ano  è  dietro  l'orecchio  de* 
atro,  risparmiando  il  tubo  intestinale  perché  manifestava  segni  di 
irritazione,  e  l'ammalata  trovò  grande  solliévé  in  quanto  ai  dì- 
aturbi  cardio- vascolari  e  eefaKct'  che  la  molestavano.  Quanto  alla 
vista  e^sa  ebbe  fioo^a  no  piccolo  vantaggio»  In  qunnibo  che  le 
sembra  più  rischiarato  quello  spailo  limitato,  attraverso  il  quale 
distingueva  la  luce  è  gli  oggetti,  e  son  dimiauiti  e  meno  oscuri 
quei  corpi  mobili  di  cui  avea  la  continua  sensazione.  Da  qn  altro 
esame  ofialmoscppico  si  .rilevarono  ancora  gli  stessi  opacamenti 
mobili,  ma  di  un  colore  bianchiccio  che  lascia  trasparire  il  fondo 
roseo  della  retina.  ^Siccome  però  nìancano  affatto  i  fosfeni,  e  la 
percezione  anche  confusa  degli  oggetti  si  mantiene  in  un  punto 
limitatissimo ,  si  ha  motivo  di  cì^edere  che  in  questo  caso  trovisi 
alquanto  compromessa  la  retina,  tanto  più  se  si  rifletté  che  i  tur- 
bameuti  della*  visione  ebbero  prlneipìo  con  fotopsia  e  con  dolori 
aaiai  molesM  all'  orbita  ed  a  tutto  il  lato  destro  della  tesU. 

Delh  deposizioni  purifortni  o  linfatiche  che  hanno  loro  ieiè> 

nella  camera  del  pitréó. 

Dopo  avere  parlato  delle  opacltit   ehe  sono  dovute  ad 
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alterazioni  proprie  del  vitreo  e  della  giftllotdéa,  efediamo 
necessario  di  richiamare  l' attenzione  dei  nostri  lettori  su 
quelle  particolari  opacità  splendenti  che  occupano  V  umor 
vitreo  e  che  per  il  loro  colore  giallognolo,  rosso-giallogno- 
lo,  0  bianchiccio,'  simulano  le  apparenze  del  fungo  ematode 
senza  acquistare  mai  caratteri  di  maligniti.  Tali  deposizioni, 
certo  non  infrequenti  a  vedersi,  danno  luogo  a  quella  par-, 
ticolarc  for(na  di  amaurosi  chiamata  da  Beer  ad  occhio  di 
gatto,  per  il  bagliore  opaliczaoie  che  esse  riflettono  dal 
fondo  dell'  occhio,  e  ehe.  rassomiglia  assai  a  quello  ebe  dà 
il  tappeto  colorato  della  coroidea  nel!' occhio  del  gatto  ve- 
duto nell'oscurità.  Godeste  opacità  ora  si  osservano  ai  lati 
delie  pareti  oculari,  ora  al  fondo  dell' òcchio,  e  son  quasi 
sempre  il  risultato  di  una  effusione  linfatica  o  purulenta,  o 
di  una  deposizione  tubercolare  avvenuta  fra  la  retina  e  la 
coroidea,  o  fra  la  retina  e  la  gialloideà,  in  seguito  a  flogosi 
traumatiche  di  queste  membrane.  L'opacità  è  talvolta  sol- 
cata da  vasi  varicosi ,  e  sparsa  di  piccole  echimosi.  Questa 
malattia  occorre  assai  spesso  nei  fanciulli  cachetici  e  aero- 
foiosi ,  e  si  può  rassomigliare  agli  ascessi  freddi  che  si  or-, 
oliscono  nel  tessuto  cellulare  delle^  altre  parti  del  corpo  di 
qiiesti  soggetti. 

Qualche  volta  tale  alterazione  avviene  per  effetto  di  una 
metastasi  purulenta,  oppure  di  una  febbre  acuta  pregressa, 
4)  di  qualche  esantema.  Io  ho  osservato  assai  frequente  que- 
sta forma  morbosa  nei  bambini  lattanti ,  é  in  quelli  che 
sono  in  corso  di  dentizione. 

Talora  essa  si  manifesta  in  diversi  membri  di  una  (a-* 
miglia  verso  la  stessa  epoca  della  vita,  v 

L^  apparenza  metallica  .od  opalizzante  del  fondo  oculare 
è  per  lo  più  preceduta  da  cefolea,  da  vertigni,  da  vomito, 
da  aumentato  palore  alla  testa ,  da  strabismo ,  e  talora  an- 
che da  fenomeni  flogistici  della  congiuntiva  e  della  sclero- 
tica, i  quali  non  tardano  molto  a  dissiparsi  per  lasciare  un 
considerevole  annebbiamento  di  vista.        . 
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^  Nei  primi  ^tadii  della  inalatiìa  X  iride  conserva  la  sua 
mobilità,  e  la  pupilla  si  maotiene  normale  nella  forma«  A 
malattia  avanzata  |a  pupitla  si  dilata,  T  iride  si  riiira  verso 
il  corpo  ciliare^  le  membrane  esterne  s'iniettano,  il  bulbo 
aumenta  di  volume,,  il  cristallino  rimasto  fino  allora  traspa*. 
rente  comincia  ^  farsi  torbido,  e  finalmente  si  opaca  del 
tutto  e  diventa  catarattoso. 

Il  paziente  è  tormentato  da  dolori  periorbitali  ed  en- 
dorbitali ,  dovuti^  all'  aumento  degli  umori  ed  alla  flogosi 
delle  membrane  inteme. 

La  diagnosi  rimane  per  lo  più  incerta  finché  il  tempo 
ed  i  successivi  cambiamenti  dell'occhio  vengono  a  rischia^ 
rare  la  mente  del  pratico. 

La  malattia  termina  ordinariamente  col  flemmone,  colla 
suppurazione,  o  coir  aumento  idroftalmico  dell'^occhio,  ov- 
vero anche  coli' atrofia  del  bulbo  per  l'assorbimento  inter- 
stiziale del  suo  contenuto.  Queste  successioni  morbose  sono 
i  soli  criterii,  come  fa  notare  TVoper^,  dal  quali  si  può  de- 
sumere che  la  malattia  non  è  di  natura  maligna. 

L'idropisia  soito-coroideaie  con  parziale  distacco  della 
retina,  oflfrendo  apparenze  consimili,  viene  facilmente  con- 
fusa coir  affezione  in  discorso  per  mancanza  di  caratteri  di- 
stintivi. 

Finché  la  macchia  gialla  o  verdognola  occupa  un  solo 
Iato  dell'occhio^  e  la  retina  rimane  libera  da  una  parte,  l'am- 
malato può  conservare  per  un  tempo  determinato  un  certo 
grado  di  vista  benché  assai  limitato. 

Un  moderato  metodo  antiflogistico,  poscia  l'uso  interno 
del  calomelano  a  dosi  rifratte  e  le  frizioni  mercuriali  pra- 
ticate al  sopracciglio  ponno  arrestare  i  progressi  della  ma- 
lattia, salvare  il  bulbo,  o  per  lo  meno  favorire  l'esito  più 
desiderabile,  che  é  l' atrofia.  Nel  caso  si  dichiari  F  idroftpl- 
mo  gioveranno  ancora  i  mezzi  antiflogistici ,  ma  se  la  di- 
stensione é  grande  e  i  dolori  sono  violenti,  sarà  bene  ricorre- 
re alla  paracentesi  della  cornea,  ed  ove  questa  non  bastasse 
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al  serone  che  01  appKeherii  al  di  lei  segmento  mferiofe; 
oppure  alla  esporlaiione  di  una  parte  o  della  totalità  d! 
essa,  code  favorire  l'atrofia  delF occhiò ,  e  prevenire  la 
propagazione  della  flogosi  aHe  meningi,  ó  la  degenerazione 
maligna* 

^  migliore  schiarimento  di  questo  interessante  argomento 
riferiremo  le  seguenti  storie. 

p$9ervatiùn9  l.«  — «  In  ima  bambina  di  3  aftoi»  d'abito  sano^ 
florida  e  ben  nutrì ta,  e  che  aveva  atrofico  V  occhio  destro  in  coor 
seguepxa  di  una  deposiiione  sptlendente  del  fóndo  .oculare ,  come 
rifiTÌvaiio  L  parenti ,  l' occhjo  sinistro  presentava  laterahhente  al* 
rumor  vitreo  tre  tumoretli  0  mamelloni  giallastri,  splendenti,  soU 
cati  da  slriscie  rosse,  che  sotto  ai  movimenti  del  bulbo  oscilla- 
vano. Uno  di  questi  corrispondeva  al  Iato  esterno,  T altro  all'in* 
terno,  ed  tf  terzo  occupai  va  if  fondo  dell'occhio.  L'iride  ancora 
mobile  era  spinta  alto  avanti,  ed  il  circolo  pupillare  presentava 
eclropio  dell'uvea^ 

La  malattia  tfSL  stata  preceduta  da  fenomeni  d' iofiammaaione 
moderata  e  p9ss9ggera  delle  membrane  esterne, 

•  *  • 

Osservazione  J.«  —  Iridocoroideife  suppurata,  —  Occhio  di 
gatto.  —  Tumor  fungoso  alla  base  del  cervello.  7-  9  maggio 
d85G.  Ernesta  P. ,  di  Piacenza,  di  2  annt  e  3  mesi,  nacque  da 
parenti  robusti  e  sani.  In  principio  dell'  allattamento  soffriva  mo* 
vtmenti  convulsivi,  facilità  al  vomito  e  straordinaria  sonnolenza. 
Verso  il  5.^  mese  le  si  manifestò  un  tumore  esteso  al  vertice  della 
testa  eoo  strabismo  a  stralunamento  continuo  degli  occhi ,  indi 
neirm^chio  destro  una  macchia  nel  centro  della  pupilla»  che  andò 
l?nada$i[nando  in  estensione  e  facendosi , sempre  più  satura  (no  a! 
punto  da  0M*upare  tulio  il  campo  pupillare  e  da  occluderlo.  Verso 
r8.®  mese  lo  stf*sso  processo  manifestossi  nell'occhio  sinistro,  ed 
allora  la' bambina  portava  spesso  le  mani  all'occhio  premendo  it 
bulbo.  La  vista  intaiìtò' andò  gradatamente  perdendosi,  ed  all'i!.» 
piese  di  vita  si  constatò 'eh' essa  era  perfettamente  cieca,  benché 
conservasse  un  certo  gradò  di  avversione  per  la^  luce  del  sole. 

11  capo'  della  bambina  è  assai  voluminoso  e  protuberante 
in  corrispondtiisa  della  unione  dei  dtei'  parietali   e  sempre  caldo. 
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L'oeeliio  destro  é  Tolumiooso  e  sporf ente,  la  Klerotica  axxinta  am 
qualche  vaso  serpeotino  in  corrispondeoia  dèi  moBeoii  retti»  la 
pupilla , dilatata  ed  imiaobile,  il  labbro  inferiore  dell'iride  è  occu- 
pato da  una  maechìà  sanguigna,  che  sì  eflfìinde  un  pò  sulla  parte 
inferiore  della  capsula  essa  pure  opaeata  e  di  color  giallo-verde.  Il 
sinistro  non  è  proluberante,.  l' iride  è  di  color  verdB- scuro,  la  pu-» 
pilla  irregolare  stirata  Tersa  la  radice  del  naso,  e  la  lente  opaeata 
offre  un  color  grigio. 

Dalle  a^pparenze  che  presentàrano  gli  occhi  di  questa  bambina 
noi  giudìoamma  trattarsi  di  un*  iridocoroideite  suppurala,  contro  la 
quale  V  arte  non  potea  presentare  certo  molte  risorse  terapeu-» 
tiche.  Di  pi&'  avuto  riguardo  al  tumore  del  capo,  al  moli  convulsivi , 
alla  sonnolenta,  allo  slralunamenlo  contìnuo  degli  occhi,  i  quali 
fenomeni  si  giudicavano  sostenuti  o  da  un  idrocefalo  o  da  qualche 
altro  lento  lavoro  morboso  dèlia  massa  cerebrale,  si  dovelte  prò- 
nnnciape  un  funesto  pronostico,  non  solo  per  la  vista,  ma  anche 
per  la  vita  della  disgraziata  bambina, 

Infatti  r  occhio  destpo  andò  facendosi  sempre  più  protnberante 
e  deforme;  si  svilupparono  atroci  convulsioni,  e  I' àmipalala  mori 
verso  la  fine  del  mese  di  agoslo.- 

L' amico  nostro,  dolt.  Guarini  di  Piacensa,  che  l'aveva  assi? 
stila,  si  fece  un  obbligo  d'interrogare  nel  cadavere  le  condizioni 
anatomo-patologicbe  del  processo^  morboso  di  cui  era  stato  lesili 
monto,  e  noi  mentre  gli  siamo  grati  della  premure  con  cui  ci  cof 
municò  il  rapporto  necroscopico  da  lui  sleso  colla  più  scrupolosa 
diligenza,  stimiamo  nostro  dovere  di  riferirlo  testpalmente  ai  nostri 
lettori. 

M  Elsaminato  estemamenle  l'occhio  destro  si  vedeva  uf>  tumore 
rosso  pavonapio,  che  proti  udeva  dalla  rima  palpebrale  pcr^un  poU 
lìce  circa,  il- globo  dell'occhio  era  all'apice  di  questa,  e  la  #ior- 
oea  opaeata  ed  avviizita  pareva  pome  infossata  in  uh  circolo  simu-* 
lante  una  chemosi, 

Aperto  il  cranio,  la  di^ra  madre  si  rinvenne  normale,  e  tòlta 
questa,  le  sottoposte  oieiijngi  si  trovarono  egualmente  sane  ;  le  cir- 
convoluzioni^  cerebrali  appianate,  come  sé  la  cavità  cranica  nqq 
bastasse  a  contenere  la  massa  encefalica;  la  polpa  cerebrale  forse 
più  molle  del  naturale.  Tolti^  gli  emisferi  col  solito  taglio  orizzon-^ 
tale,  si  trovarono  i  ventricoli  laterali  enorq^eiuepte  dilatati  e  i:onto* 
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nenti  da  4  a  5  oneie  di  siero  pallida;  i -plessi  coroidei  spostati, 
i  talami  olfaltorii,  d'altronde  sani,  erano  .portali  ati' ej^termp ,  di- 
strutte  le^cemissure  anteriore  je  posteriore,  ed  i  talaaii  ottici  allon- 
tanati fra  loro  per  m^zzo  di  una  massa  fungosa  rosso-grigia^tta. 
Questi  talami  erano  di  un  terzo  pivi  piccoli  dell'ordinario,  ma 
non  alterati  nella  tessitura:  Passati  all'esame  della  massa  fungosa» 
si  conobbe  facilmente  che  si  ergeva,  dalle  eminenze  quadrigemelle 
cangiate  in  una  massa  molle  come  pappa  rosso-grigia,  di^  si  esten- 
deva dall'  indietro  all'  avanti  fin  verso  la  fessura  sfeho-or-bilale,  de- 
correndo sotto  la  massa  cerel^rale  ed  aumentando  mano  mano  di 
volume  e  di  consistenza.  La  parte  inferiore  dell'  emisfero  destro  al- 
terala notabilmente  e  partecipante  della  degenerazione  delle  emi- 
nenze suddette,  e  qua  e  là  del  sangue  stravasato  e  eoagulato.  — 
Le  corna  d'Amnione  sane,  la  gianduia  pineale  sviluppatissima,  sano 
il  ponte  del  Vurolio,  sana  la  corda  dei  midollo  oblungato,  la. parie 
dei  nervi  cranici  contenuta  nel  cranio  formale,  tranne  i  nervi  oi- 
tici  che  erano  atrofici.  .  . 

Tolta  la  mascella  inferiore,  con  una  sezione  verticale,  si  divise 
in  due  la  faccia,  e  con  una  trasversale  condotta  dietro  l'orecchio 
si  esportò  l'orbita  destra  colla  rocca  ^petrosa  corrispondente.  Ecco 
quanto  si  è  osservato. 

La  massa  fungosa  giunta  al  foro  ottico  lo  ingrandì  in  mòdo 
da  farlo  comunicare  colla  fessura  sfeno-orbitale,  per  la  quale 
apertura  penetrava  nell'orbita  avvolta  nella  dura  madre,  che  ac- 
compagna il  nervo  otUcp.  Nell'orbita  il  tumore  fungoso,  eome 
strozzalo  nel  suo  passaggio  per  Ja  ossatura,  si  dilatava  di  nuovo 
ed  occupava  lo  spazio  esistente  fra  i  muscoli  retti,  ed  era  come 
strozzato  dalle  pareti  ossee  e  dalla  congiuntiva  in  ,modo  che  tolte 
quelle  ed  il  periofbita,  si  dilatò  è  comparve  più  voluminoso  del 
doppio.  —  I  muscoli  retti  erano  allungati,  assottigliati ,  smagliali  ; 
il  bulbo  spinto  totalmente  fuori  dell'  orbita  trovavasl  fra  la-  rima 
palpebrale;  —  la  congiuntiva  attaccata  alla  periferia  dell'orbita 
strascinata  all' infuori  dal  bulbo.  Accompagnati  i  nervi  dell'occhio 
si  trovano  allo  staio  normale  e  decorrenti  entro  la  massa  fungosa; 
negli  interstizii  della  quale  ^i  rinvengono  dei  coaguli  sanguigni. 
Il  nervo  ottico  è  cangialo  in  una  pappetta  bianco-grigia  e  decorre 
sino  al  bulbo,  ma  si  stenta  a  seguirlo  unendosi  qua  e  là  e  coa- 
fundcndosi  col  fungo. 
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Il  bolbó  del  volarne  naturale  è  dafo^Ja  eorioèa  ingrossata,  oi^a- 
cala,  liscia  allo  «sterno,  ma  piena  di  ripiegature  e  tomentosa  al- 
F interno;  l'iride  confusa  in  molti  punti  colla  cornea,  in  altri  è 
distinguibile.  L'u?ea  ne  disegna  la  figura  ed  il  luogo  della  pupilla. 
H  cristallino  un  pdr  più  grosso  del  normale  è  cangiato  in  una 
massa  roisso-fosca  dura  come  un  coagula-  di  sangue;  tagliato  in 
varii  sensi  non  presenta  traccìe  della  primitiva  struttura.  Pare 
che  lo  sviluppo  d;i  una  massa  fungosa  sorla  dall'interna  superficie 
della  cristalloide  abbia  atrofizzata  la  lente.  —  Il  vitreo  non  si  rin- 
viene  ed  in'  sua  vece  scorgesi  una  massa  semifluida ,  grigio-rosea  ; 
la  sola  sclerotica  è  sana,  ma  deformata  per  varie  gibbosità;  la  co- 
rjoidea< si  trova  naturale  in  pòchi  punti,  la  retina  è  cangiata  in  una 
massa  fungosa,  sottile,  avente  la  figura  di  una  scodella. 

Il  tumore  sembrava  uno  di  quelli  detti  encefaloidi,  e  pare  ab- 
bia avuto,  origine  alle  eminenze  quadrigemelle,  e  che  di  là  siasi, 
ingrossando,  portato  nell'orbita. 

Dall'accurato 'esame  necroscopico  fatto  dal  sig«  éruaHnt  risulta 
evidènte  la  esistenza  di  una  massa  etcrologa  sviluppatasi  alla  base 
del  cervello,  dalla  quale  sì  trovano  spiegati  tutti  i  fenomeni  cere- 
brali da  cui  fu  tormentata  in  vita  la  sunnominata  ammalata,  pri- 
ma che  le  si  manifestassero  alterazioni  funzionali  ed  organiche 
neir  apparato  della  visione  ;  cosi  trovasi  pure'  spiegato  come  col- 
V  avanzarsi  del  processo  morboso ,  rimanendo  interessata  o  dalla 
compressione  o  dall'attività  disorganizzatrice  la  provincia  nerveo- 
eérebràle  che  serve  alle  funzioni  oculari  ,  si  facessero  sempre  più 
imponenti  1  fenomeni  di  alterata  vitalità  negli  organi  visivi,  e  quando 
sentiamo  che  la  massa  fungosa  si  ^ra  fatta  "strada  nell'  orbita  de- 
stra rodendo  l' ossatura,  smagliando  o  distruggendo  il  tessuto  della 
congiuntiva  orbitale  e  dei  muscoli  retti ,  ci  appare  chiara  la  ge- 
nesi dell'esoftalmo  destro. 

Ma  -quando  si  passa  all'esame  dell'occhio,  siccome  non  è  detto 
che  codesta  degenerazione  fungosa  si  tenesse  in  diretta  relazione 
«ol  cavo  oculare,  poicliè  anzi  è  asseveratamehle  dichiarato  che  la 
sclerotica  era  nel  suo  tessuto  perfettamente  normale,  all'appoggio 
dei  dati  descrittivi ,  che  ci  sono  forniti  intórno  allo  stato  dei  tessuti 
interni,  non  possiamo  convenire  nelP  idea  manifestata  dal  sig.  Gu€^ 
rinif  che  T alterazione  materiale  trovata  nellr  lente  costituisse  un 
fungo  indipendente  da  quello  esistente  nella  massa  cerebrale,  giac- 
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che  oltre  >dlPe88eFe  il  faogo  della  lente  quasi  negato  dagli  anatomor 
patologi,  il  solo  dirci  che  il  cristallino  trovayasi  cangiato  in  ana 
massa  rósso-fosca,  e  che  tagliato  in  yarii:  sensi  non  presentava  i 
caratteri  della  sua  primitiva  strattura,  non  ci  delinea  per  qnesto  i 
caratteri  di  un  fungo  »  come  non  ci  dà  maggior  prova  il  dato  della 
massa  semifluida  i^rigio-rosea  sostituitasi  al  vitreo.  A  noi  sembra 
invece  che  la  compressione  del  fungo  estra-ocalare  sui  tronchi  va*? 
scolari,  che  mantengono  la  nutrizione  e  la  vitalità  dei  tessuti  del-, 
r  occhio,  dovesse  ingenerare  nei  tessuti  vascolari  di  essi  delle  stasi 
infiammatorie  e  consecutivi  trasudamenti ,  dove  sierosi ,  dove  pia-! 
stioi  e  dove  purulenti,  e  che  questi  soli  valessero  a  disorganizzare 
la  coroidea  e  la  lente,  a  distruggere  la  compage  del  vitreo,  e  ad 
indurre  il  distacco  della  retina ,  la  quale  mancando,  di  appoggi,  di 
attacchi  e  di  una  conveniente  nutrizione^  dovea  necessariamente 
apparire  assottigliata  e  fluttuante  in  forma  di  scodella  nel  campo 
del  vitreo. 

V 

Odwrvazióne  3.^  —  Opacità  giallastra  delta  camera  del  pi-, 
treot  simulante  il  fungo  encefaloide,  —  Settembre  1854.  lUarelK 
Rosa,  d'anni  4  Va»  ^9}^^  ^^  contadini  di. Canili,  nacque  sana  e 
ben  nutrita ,  ma:  il  di  lei  allattamento  fu  assai  infelice  essendo  la 
madre  sua  affetta  da  ascesso  della  ghiandola  mammaria.  All'  età  di 
6  mesi  incominciò  a  soffrire  di  fotofobìa  e  continuo  rossore  agli 
occhi ,  ed  in  pari  tempo  le  si  manifestò  un'  eruzione  fiironcolare 
alla  cute  del  dorso  e  degli  arti ,  la  quale  svanì  dopo  alcuni  mesi 
per  di  nuovo  ricomparire  verso  il. quarto  annjo  dell'età  sua.  In 
seguito  ì  di  lei  parenti  si  accorsero  «che ,  olire  alla  folofobia  ri- 
corrente ed  al  continuo  rossore  degli  occhi,  dava  ^egni  dì  non 
fruire  della  vista  coir  occhio  destro  ;  ricorsero  al  loro  medico  con- 
dolio,  che  giudicò  il  male  fungo  della  retina ^  ed  inviò  a  noi 
Tammalala,  onde  avere  in  proposito  opportuni  consigli. 

All'esame  che  fu  fatto  addì  8,  settembre  i854  si  riscontrava  r 
Occhio  sinistro  perfettamente  sano.  -^  Nel  destro  la  pupilla 
era  dilatata  e  poco  mobile,  hel  fondo  dell'occhio  si  vedeva  una 
macchia  giallo-aranciata^ eon  corpuscoli  fioccheggiantì  nel- campo 
del  vitreo,  la  quale  rassomigliava  a  pus  raggrumato.  Fu  latta  dia- 
gnosi di  trasudamento  linfatico  purulento  nella  caniera  del  vi-- 
Ireo  coasecutivo  ad  una  lenta  coroido-retinite  pregressa^  e  si  coi^ 
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ftigliàrond  pillole  di  calomelanq  e  cibata  per  aso  interno;  e  ìe  fri- 
zioni al  sopracciglio  con  unguento  napoletano.  L'ammalata  non' 
ncompa^ye  che' dopo  R  mesi,  né  si  poterà  sapere  di  certQ  se 
avesse*  0  meno  intrapresa ,  o  (ino  a  qaando  continuata  la  cura 
solvente  statale  prescritta.  -*-  Miglioramenti  non  ne  erano  avve^^ 
nuti,  anzi  il  bulbo  era  aunieotato  di  volume  e  faUo  buftalmico,  la 
coroidea  rigonfiata  e  tendente  a  formare  stafilomi  intorno  alla  cor- 
nea specialmente  alla  parte  superiore  dei  bulbo ,  la  pupilla  iarga 
quasi  come  la  cornea ,  l' iride  spinta  a  ridosso  di  questa,  il  campo 
pupillare  offuscato  per  trasudamenti  plaétici  biancastri  disposti  a 
strisele,  che  sembravano  della  parte  polsteriore  del  cristallino  o 
del  vitreo.  .  :  ^ 

Il  fondo  «che  si  scorgeva  al  di  là  delle  strisele  era  di  colore 
oscuro  spprco  ;  r  aspetto  dell'  occhio  dava ,  V  idea  di  un'  idropisia 
della  4;oroidea.  Si  consigliò  d*  insistere  ancora  per  qualche  tempo 
nella  cura  solvente,  e  quando  l'ammalata  tornò  a  farsi  vedere  nel 
giugno  del  1855,  l'occhio  non  presentava  più  traccia  di  macchia 
gialla,  ma  continuava  ad  essere  buftalmico  ed  amaiirotico.  Finalmente 
essendo  riesciti  infruttuosi  tutti  i  tentativi  di  cura ,  quantunque 
non  ci  tenessimo  persuasi  della  esistenza  di  una  degenerazione 
fungosa  in  queir  occhiò  che  altri  medici  aveano  allessa*,  conve- 
nimmo di  passare  all'estirpazione  del  bulbo,  nell'intento  di  togliere 
,  all'ammalata  ìe  continue  molestie  eh' esso  le  arrecava. 

L'operazione  fu  da  noi  eseguita  facendo  precedere  la  cloro- 
fòrmizzazione ,  e  non  ne  ebbimo  a  lamentare  alcun  sinistro  acci- 
dente. 

L' occhio  estirpato  pi^sentaya  all'  esame  necroscopico  —  scom- 
parsa del  vitreo  e  della  glalloidea  —  retina  accartocciata  a  guisa 
di  un  rotolo  che  si  estendeva  dal  foro  ottico  fino  al  contorno  della 
lente  —  coroidea  assai  iniettata,  contenente  una  gran  copia  di 
umore  sanguinolento,  ed  un  grosso  grumo  di  sangue  dovuto  forse 
alla  recente  effusione  prodotta  dalla  introduzione  dell'ago  per  fis- 
sare il  bulbo  col  filo. 

Oéservazione  4.*  —  Buftalmo  sinistro.  —  Gatteggiamento 
nelV^Kchio  destro.  —  8  gennajo  18S6.  Angelo-  S.,  dell'età  di 
mesi  18,  di  Gauolo,  d'aspetto  ben  nutrito,  allatta  ancora,  è  in 
corso  di  dentizione.  —  Dietro  un  urto  ricevuto  con  uri  dito  al  ^.^ 
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mese  dì  riU,  gli  si  sviluppò  frave  «fUlmite  interessante  r  tessuti 
esterni  dell'  occhio  sinistro»  che  poi  si  dìfltise  agli  untemi  ingene- 
rando hnAalniQ  ed  amaurosi.  —  Da  tre  mesi,  sènza  manifestaiioni 
esterne  di  flogosi,  divenne  progressivamente  amanrolico  anche  l'oc» 
chio  destro. 

Esaminato  qaest'  occhio  dopo  la  midriasi  aftiflciale,  si  vede  nel 
fondo  della  camera  posteriore  e  massime  al  lato  interno- un  gat- 
teggiamento >di  color  opalino,  che  pare  costitnito  da  trasudamenti 
linCatico-purnleifti  depositatisi  fra  la  coroidea  e  la  retina  in  forza 
di  qn  lento  processo  flogistico.  —  Potrebbe  essere  anche  un  fùngo 
incipiente  ?  -^  Prognosi  incerta  ed  infausta  »  probabile  V  atrojia 
del  bulbo. 

Detta  idropisia  del  vitreo  e.  della  sincAist  e  dei  cambiamenU 
che  subisce  la  pista  in  conseguenza  di  tali  tnalattie. 

Oltre  alla  perdita  dì  trasparènza ,  air  alterazione  di  co- 
lore ed  air  ossificazione ,  delle  quali^  si  è  già  estesamente 
parlato,  l'umor  vitreo  può  subire  un  aumento  in  quantità 
ed  in  densità,  in  modo  da  diventare  vischioso  od  oleoso  (idra- 
pìsia  del  vitreo),  oppure  diminuire  in  quantità^  perdere  af- 
fatto la  propria  struttura,  attenuarsi  nella  densità  e  farsi 
acquoso  (sinchisi). 

Nella  idropisia  vera  Y  umor  vitreo  conserva  la  sua  strut- 
tura, ma  aumeuta  nella  quantità,  mentre  la  densità  della 
sua  sostanza  può  trovarsi  talora  accresciuta,  talora  invec'e  di- 
minuita. L'idropisia  vera  del  vitreo  sembì^  l'effetto  di. un' 
rpersecrezione  della  gialloidea,  ed  è  caratterizzata  dall' ac- 
cresciuta consistenza  del  bulbo  riconoscibile  al  tatto,  dall'in- 
grandimento dell'  occhio  nella  sua  parte  posteriore ,  dal- 
l' aumentata  convessità  dell'  iride  che  portandosi  verso  la 
cornea  restringe  la  capacità  della  camera  anteriore,  e  dal- 
l'accresciuto  potere  rifrangente,  del  vitreo  che  si  mani- 
festa per  mezzo  di  una  considerevole  miopia.  Quando  l'i- 
dropisia del  vitreo  rimase  entro  certi  limiti  per  essersi 
sospeso  il  procissso  morboso ,   che  V  ha  generata ,   l' occhio 
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può  eohservare  la  vista  rimanendo  sólamente  miope.  Se  in* 
vece  eàsa  continua  a  fare  progressi,  il  bulbo  avanza  nel  suo 
morbóso  ingrandimento,  si  fa  coòfco  e  lapideo,  la  vista  si 
abbrevia  sempre  più  e  si  offusca,  la  pupilla  éi  fa  immobile 
per  la  compressione  che  subiscono  i  nervi  cigKàri,  e  final' 
mfente  ha  luogo  Tamaurosi  completa  in  conseguenza  del- 
r  assottigliamento,  o  deU'  atrofia  della  retina  coq»pressa  in 
ogni  senso  contro  le  membrane  deH'  occhio  che  resistono 
alla  distensione.  . 

L' idropisia  del  vitreo  è  in  rari  casi  congenita ,  il  più 
delle  volte  però  è  consecutiva  a  flogosi  sorde  e  diuturne 
delle  membrane  sierose  endoculari,  primitive  o  propagale 
dalie  membrane  esterne,  è  di  natura  traumatica  o  reumati- 
ca ,  artritica ,  erpetica ,  scrofolosa ,  sifilitica  ,  esantematica. 

Possono  contribuire  alla  genesi  dell*  idropisia  del  vitreo 
^atte  quelle  cause  che  favoriscono  lo  sviluppo  dell' idrope, 
d^ir  anasarca  e  dell'  idrocefalo.  Per  la  qual  còsa  i  disordini 
di  circolazione  cagionati  da  vizii  precordiali,  le  alterazioni 
viscerali  organiche,  che  ostano  al  libero  reflusso  del  sangue 
venoso  e  della  linfa,  l'albumiuuria  e  l'idroemia  si  dovranno 
considerare  come  altrettante  condizioni  generali  atte  ad  au- 
montare  la  secrezione  deli' umor  vitreo,  come  sono  valevoli 
ad .  accrescere  le  secrezioni  sierose  uelte.  altre  cavità  della 
nostra  macchina.  Fra  le  cause  frequenti  dell'idropisia  del 
vitreo  si  devono  notare  anche  l'abuso  prolungato,  e  gli  sforzi 
ripetuti  della  vista  In  lavori  minuti ,  massime  quando  il 
soggetto  è  già  miope  e  se  preesistono  condizioni  generali 
dispónenti  ad  abituali  coifgestioni  della  testa. 

L'  umor  vitreo  può  aumentare  o  diminuire  in  quantità 
al  pari  dell'umor  acqueo  e  degli  altri  fluidi  dell'organismo, 
senza  che  la  sua  struttura  subisca  alcuna  considerevole  al- 
terazione. In  tali  casi  però  siccome  la  sfera  oculare  deve 
aumentare  o  diminuire  nel  suo  diametro  antero-posteriore, 
i  raggi  visuali  subiratoo  una  maggiore  ò  minore  rifrazione 
ehe  darà  luogo  alla  miopia  od  alia  presbiopia. 
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L*  appianameoio  del  globo  oculare  e  la  conseguente  pre- 
sbiopia  9i  osservano  quindi  nell'  età  avanzata  allorché  tùiti  i 
tessuti  si  appassiscono,  ed  ^  il  vitreo  diventa  esso  pure  meno 
denso  al  pari  degli  altri  umori  dell'  organismo.  Al  maggiore 
appianamento^  dell'  occhio  ed  alla  diminuita  densità  del  vi- 
treo devesi  pure  ascrivere  la  presbiopia  che  si  osserva  quasi 
sempre  in  seguito  alle  emaciazioni  generali  prodotte  o  da 
perdite  continuate  di  sangue  e  di  umori-  nobili,  o  da  gravi 
malattie  pregresse  quali  sono  la  tisi,  le  febbri  tifoidee,  le 
diarree  profuse,  il  cholera*morbos. 

Io  ho  veduto  la  presbiopia  dichiararsi  in  un  soggetto 
dopo  un  lungo  uso  delle  acque  di  S.  Pellegrino,  che  egli 
avea  generosamente  bevute  onde  liberarsi  dalla  renella  che 
lo  travagliava.  Avendo  desistito  da  quelle,  la  presbiopia  di- 
minuì, ma  ricomparve  'nuovamente  appena  che  essendosi 
riprodotta  la  renella  fu  costretto  à  ripigliare  l'uso  delle 
acque  di  Sekz.  Egli  è  evidente  che  la  diminuita  od  accre- 
sciuta facoltà  rifrangente  non  era  altro  in  questo  individuo 
che  una  conseguenza  dei  cangiamenti  che  avvenivano  nella 
densità  e  nella  quantità  degli  umori  -oculari  in  forza  della 
aumentata  o  diminuita  secrezione  delle  orine.  A  noi  pare 
almeno  che  il  fenomeno  non  si  possa .  altrimenti  spiegare 
eolle  nostre  attuali  cognizioni. 

Quando  V  umor  vitreo  si  fa  meno  denso  senza  aumen-» 
tare  in  quantità,  i  inuscoli  retti  stirando  la  cornea  verso  il 
fondo  dell'orbita  e  accorciando  la  lunghezza  del  diametro 
antero-posteriore  della  sfera  oculare  producono  la  preisbio- 
pia;  la  camera  anteriore  appare  1q  questi  casi  assai  angu* 
sta,  l'iride  si  §vanza  verso  la  corflica,  e  questa  pure  si 
appiana.  ; 

La  presbiopia  può  anche  succedere  in  seguito  ad  una 
perdita  considerevole  di  vitreo,  aweputa  durante  l'estra» 
;&ione  o  la  depressione  della  cataratta,  quando  la  gialloidea 
sia  stata  molto  maltrattata ,  ed  il  vitreo  siasi  diseiolto.  In 
tali  casi  la  presbiopia  è  sempre  un  effetto  dell' appianamieiuo 
che  subisce  la  sfera  oculare. 
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Quando  invece  il  vitrea  aumenta  conaìderevolmente  nella 
sua  quantità,  ha  luogo. per  contrario* la  miopia,  e  quesfa  si 
deve  al  prolungamento  della  sfera  oculare  nel  suo  diame* 
irò  s^nteroi-posteriore  per  la  compressione  che  esercitano  la- 
teralmente i  muscoli  retti  sopra  di  essa.  —  iVtmfa  oculi 
hngitudo ,  dicesù  Boerhavej  fajcii  myopiam.  La  miopia  di- 
minuisce molto  coir  età ,  nei  due  sessi,  di  un  terzo  circa 
toeiruomo,  jdi  metà  nelle  femmine,  e  ciò. avviene  certa- 
mente per  r  appianamento  degli  umori  o  per  la  loro  dimi- 
nuita densità* 

L'attenuamento  del  vitreo  è  per  lo  più  una  conseguenza 
della  compressione  che  esercitano  le  congestioni  è  le  fio- 
gosi  acqte  delle  membrane  interne  sopra  la'  massa  del  vl^- 
treo ,  mentre  V  aumentata  copia  e  densità  di  esso  avviene 
per  lo  più  iu'  seguito  alle  flogosi  di  lento  decorso  che  ne 
favoriscono  la  secrezione.  Nel  primo  caso  la  sclj^rotica  non 
avendo  il  tempo  di  rammollirsi  e  di  espandersi  sotto  la 
equabile  distensione  prodotta  dalla  turgescenza  vascolare 
della  coroidea,  la  periferica  compressione  cade  tutta  sulla 
massa  del  vitreo  e  sulla  gialloidea,  che, subiscono  per  con- 
seguenza una  considerevole  diminuzione  di  densità  e  di  vo- 
lume. L'azione  simultanea  dei  muscoli  retti  accorcia  in  al^ 
lora  la  sclerotica,  ed  abbrevia  il  diametro  antero-posteriore 
d^lla  sfera  oculare,  Nel  secondo  caso  invece  la  seleroiiea 
as30ttigliandosi  e  smagliandosi  lentamente,  permette  non  solo 
r aumento  nella  secrezione  del  vitreo,  ma  eziandio  Tarn- 
pliamento  della  sfera  oculare.,  la  quale  compressa  lateral- 
mente dai  inus<M>li  retti  si.  allunga  nel  senso  dell'asse  an- 
tero-poateriore.  .  - 

Ammessi  questi  principii,  si  può  facilmente  comprendere 
come  un  occhio  normale  possa  diventare  miope  o  presbite, 
come  un  occhio  presbite  possa  diventare  miope  per  un  pro- 
lungamento delia  sfera  oculare  e  per  l'aumentata  copia  del 
vitreo,  e  come  un  occhio  miope  per  soverchia  densità  del 
vitreo  possa  diventar  presbite  in  conseguenza    d;  una  ma- 
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latlia  che  ne  attenai  e  ne  dUeiolga  la  massa. .  Tali  -  cangia.- 
menti  not^iti  già  da  Demours  e  da  altri  autori,  si  osservano 
non  infrequentemente  nella  pratica,  ed  essi  sono  da  attri- 
buirsi unicamente  alle  mutazioni  di  struttura  del  vitreo , 
quando  la  lente  si  conserva  intatta. 

Dair  idropisia  vera  del  vitreo  vuol  essere  distinta  quella 
che  dicesi  idropisia  posteriore^  poiché  questa  non  è  già  ef- 
fetto di  una  ipersecrezione  della  giaUoidea,  ma  è  dovuta 
invece  ad  una  lenta  flogosi  della  coroidea  che  dà  luogo  ad 
una  secrezione  sierosa  periferica  aì^  corpo  vitreo,  la  qual^ 
uumentando  gradatamente  riesce  a  distaccare  la  retina  dalle 
aderènze  òhe  ha  colla  gialloidea,  e  dietro  la  continuata  e 
sempre  crescente  pressione  sul  corpo  vitreo  giunge  a  di- 
sorganizzarne la  compage  e  ad  atrofizzare  il  tessuto  della 
gialloidea.  L' umore  secretar,  che  è  per  lo  più  di  colore 
rosso-gialliccio  e  tenue  come  lo  siero,  nccupa  lo  spazio  in- 
terno della  coroidea,  e  può  crescere  al  punto  da  produrre 
il'  buftalmo.  -  .  ~ 

La  retina  staccata  lentamente  dalle  sue  aderenze  non 
trovando  più  appoggio  sul  corpo  vitreo,  si  accartoccia  uni- 
tamente ai  frammenti  atrofizzati  della  gialloidea  intorno  ai 
vasi  centrali ,  formando  una  specie  di  modiolo  Conico  o  dì 
trabecola  che  si  prolunga  dal  foro  (Ottino  alla  periferia  deHa 
lente  che  per  lo  più  è  divenuta  essa  pure  opaca  q  catafat- 

tosa  od  atrofica. 

fi 

Questo  stato  di  lenta  flogosii  prolungandosi  j>uò  generare 
eziandio  Y  ossificazione  della  stessa  coroidea. 

Alle  idropisie  che  avvengono  nel  campo  del  vitreo  si 
deve  riferire  quella  particolare  alterazione  dell'occhio,  ohe 
venne  descritta  per  la  prima  volta  dallo  Scarpa  8ott(>  il  no- 
me di  stafiloma  posteriore  della  sclerotica^  e  recentemente 
ÒB  Graefe  sotto  quello  di  soler o tico-cor oideile  posteriore; 

In  questa  particolare  alterazione  il  bulbo  dell'  occhio  si 
riscontra  notabilmente  allungato  nel  suo  diametro  amerò* 
posteriore,  spiscialmente  nella  porzione  che  corrisponde  al 
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Iato  esterno  del  nervo  ottico,  cosicché  in  luogo,  d'essere 
sferico  appare  oblungo  come  una  noce  avellana.  Nel  punto 
della  maggiore  espansione  la  sclerotica  è  evidentemente  ès- 
sottigliata  e; presenta  un  colore  asszurro.  Sparando  l'occhio, 
il  corpo  vitreo  si  trova  in  parte  od  in  totalità  liquida  e 
scolorato ,  .  ed  ove  esiste  il  rigonfiamento  stafilomatoso ,  la 
retina  si  osserva  assottigliata,  la  coroidea  talora  distrutta,  ma 
in  ogni  caso  scolorata  e  mancante  del  suo  pigmento  nero. 
Nell'occhio  esaminato  da  Scarpa^  la  paziente  avea  perduta 
la  vista  3otto  ad  una  pertinace  ottalmia  con  acerbissinii  do- 
lori al  bulbo  ed  alla  tesla. 

L' essenza  del  male  risiede,  secondo  Graeféj  in  un  pro<- 
cesso  infiammatorio  cronico  della  parte  posteriore  della  scle- 
rotica e  della  coroidea.  Questa  malattia  si  riscontra  nove 
volte  sopra  dieci  accompagnata  da  grave  miopia ,  e  pare 
ehe  la  causa  che  contribuisce  più  d'ogni  altra  ad  aggravarla 
sia  lo  stalo  di  adattamento  dell'occhio  troppo  a  lungo  pro- 
tratto per  rilevare  gli  ì)ggetti  distanti,  e  Vuso  continuo  degli 
occhiali  concavi.  ÀI  di  lei  sviluppo  sembra  dispongano  :  as- 
sai le  ottahnie  pregresse  di  lento  decorso ,  l' abuso  conti- 
nuato della  vista  so|]ffa  oggetti  minuti ,  le  congestioni  abi- 
tuali al  capo  e  finalmente  la  diatesi  artritica  e  la  siff- 
litica. 

La  miopia ,  che  costituisce  uno  dei  principali  fenomeni 
subbicttivi  della  malattia,  dipende  fuor  di  dubbio  dal  prolun- 
gamento dèi  bulbo  nella  direzione  dell'asse  visuale.  Alla 
miopia  che  si  fa  gradatamente  più  grave  succede  per  lo  più 
l'ambliopia  e  finalmente  Tamaurosi. 

Quando  la  malattia  è  avanzata,  si  aggiunge  quasi  sempre 
l'offuscamento  del  cristallino,  il  quale  appare  alquanto  gial- 
lastro come  nel  glaucoma. 

I  segni  diagnostici  dello  stafiloma  posteriore  della  scle- 
rotica, secondo  Graefe^  sono  i  seguenti:  i.^  L'allungamento 
del  bulbo  nel  senso  antero-posteriore ,  che  si  può  ricono- 
scere facendo  guardare  il  paziente  forzatamente  all'  internò 


490 

e  verso  il  naso,  ed  il  colore  azzurrognolo  della  seleroUc^ 
assottigliata  neiremisfero  posteriore,  il  qual  carattere  si  rile- 
verà tanto  più  facilmente  nei  casi  di  grande  distensione  e 
prolungamento  del  bulbo.  S.^  Il  riflesso  biancastro  e  hrìU 
laute  che  danno  i  raggi  luminosi  ripercossi  dal  punto  in* 
fossato  delle  membrane  interne,  il  quale  si  manifesta  all'e-^ 
sterno  del  nervo  ottico  ed  al  fondo  dell' occhio  ^  ed  è  un 
effetto  della  mancanza  del  pigmento  nero  della  coroide  in 
questo  punto.  LMmmagine  biancastra  del  fondo  deir  occhio 
è  contigua  al  bordo  esterno  della  papilla  del  nervo  ottico^ 
e  quando  la  malattia  è  ancora  nei  suoi  prlmordti  presenta 
la  forma  di  Una  falce  il  cui  bordo  concavo  é  in  certo. modo 
conruso  colla  inserzione  del  nervo  ottico.  La  )uce  riflessa  da 
questa  placa  biancastra  è  rimarchevole  per  la  sua  intensità 
ed  è  più  viva  e  brillante  di  quella  che  riflette  il.  nervo  ot-^ 
tico,  per  cui  questo  sembra  relativamente  men  bebé  illumi- 
nato e  quasi  rossastro.  S.^  Le  numerose  opacità  sottili  ed  a 
fìocclti  che  si  rilevano  nel  corpo  vitreo  per  mezzo  dello  spec* 
chio  oculare* 

L'ambliopia  prodotta  dalla  sclerotico-coroideìte  posteriore^ 
d  quanto  pensa  il  più  volte  citato  Graefe^  a  cui  dobbiamo 
le  più  esatte  nozioni  intorno  a  questa  malattia ,  é  una  di 
quelle  il  cui  pronostico  non  è  sempre  fatale,  dappoiché  una 
opportuna  cura  specialmente  antiflogistica  diretta  contro 
r  iperemia  interna  può  arrestare  i  progressi  del  male ,  ed 
anche  ottenere  sensibile  miglioramento  nella  facoltà  vi- 
siva. 

Della  sinchisL  —  Quando  V  umor  vitreo  perde  la  pro- 
pria consistenza  albuminosa  per  la  distitizione  della  gial- 
loidea  e  delle  sue  cellule^  si  cangia  in  un  fluido  acquoso, 
cessando  di  essere  diafano,  ed  acquistando  un  colore  oscuro 
subisce  quella  particolare  metamorfosi  che  si  chiama  sin- 
ohisi.  I  fenoineni  che  indicano  questa  degenerazione  sono 
la .  mollezza  e  flaccidità  del  bulbo,  Jo  scoloramento  del  pig- 
meuto  colorato  dell'iride,  il  tremolio  di  questa  membrana 
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(irkdodonesi),  l'angolosità  e  più  tardi  la  coartazione  della 
pupilla^  Tinerzia  e  poscia  la  totale  mancanza  dei  moli  contrat- 
tivi ed  espansivi  dell'iride.  — ^  La  lente  cristallina  mostrasi 
qualche  volta  oscillante  e  tremula  nella  sinchisì,  per  il  ral- 
lentamente  del  suo  legamento  sospiensorio  ossia  della  zonula 
di  Zinn^  e  per  la  fluidità  del  vitreo  che  più  non  le  presta 
UT)  solido  punto  di  appoggio.  —  Finalmente  anche  il  cri« 
stallino  si  offusca,  e  mancando  di  nutrizione  si  converte  in 
cataratta  jarida  ed  il  bulbo  cade  rn  atrofix. 

Uno  dei  primi .  fenomeni  subbictiivi  che  si  manifestano 
nella  sinchisi  si  è  la  presbiopia,  la  quale  è  peccessaria  con- 
seguenza della  diminuita  potenza  rifrangente  dell'  umor  vi- 
treo,  j)er  cui  i  raggi  si  concentrano  al  di  là  xlella  retina;  in 
seguito  alla  presbiopia  succedono  l'ambliopia  e  l'amaurosi 
H)  conseguenza  della  diminuzione  di  densità  e  di  volume 
nel  vitreo,  e  del  successivo  raggrinzarsi  .che  fa  la  retina  so* 
pra  di  esso. 

Finché  la^  malattia  è  ancora  nello  stadio  della  presbiopia! 
può  essere  arrestata  nei  suoi  progressi  per  niezzo  dei  rimedi! 
tonici  e  dei  marziali,  ma  quando  tocca  lo  stadio  dell' amau- 
ròsi  è  affatto  insanabile. 

Dicesi  che  la  sinchisi  possa  svilupparsi  in  alcuni  soggetti 
perfettamente  sani  e  senza  che  si  possa  incolparne  al* 
cuna  causa.  1  pratici  però  si  accordano  tutti  nel  ritenerla 
per  lo  più  come  un,  j)ostumo  di  varie  flogosi  endoculari  e 
specialmente  della  coroideite  e  dell' iritide  sifilitica.  Welter 
e  Fabini  inclinano  a  considerarla  in  qualche  caso  come  uit 
effetto  dell'usò  prolungato  del  calomelano  e  di  altri  prepa* 
rati  mercuriali,  alatale  opinione  non  sembra  abbastanza 
conforme  alla  esperienza  ed  alle  osservazioni  degli  altri  ot« 
talmologi ,  .e  infatti  dovrebbero  essere  meno  rari  i  casi  di 
sinchi9i ,  se  si  considera  che  il  mercurio  è  fra  gli  agenti  te* 
rapeutici  uno  dr  quelli  che  viene  più  frequentemente  a 
più  generosamente  adoperato  nelle  diverse  malattie. 

Quanto  alla  cura  di  queste  due  malattie  non  essendovi 
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molto  dì  positivo,  né  avendo  noi  nulla  da  aggiungere  a 
quanto  gli  autori  consigliano,  i  lettori .  potranno  consultare 
alKuopo  i  diversi  Trattati  dì  ottalmologia. 

Cosi  per  non  istaiieare  più  a  lungo  la  pazienza  del  be- 
nevolo lettore  daremo  termine  a  questo  nostro  lavoro.  In 
esso  noi  abbiamo  avuto  di  mira  d' ineoraggiare  coloro  che 
sono  appena  iniziati  nelle  dottrine  ottalmologiche  ad  insi- 
stere negli  studii  oftalmoscopici,  dai  quali  pendono  indubbia- 
mente i  reali  progressi  nella  patologia  dei  morbi  endocu- 
lari.  Gli  oftalmologi  d'òltremonte,  i  quali  ne  precedettero 
coi  loro  indefessi  studi! ,  toccarono  già  in  questi  una  meta 
che  noi  non  abbiamo  ancora  raggiunta,  attesa  Timperfezione 
degli  strumenti  adoperati;  tuttavia  non  mancheremo  dì  se- 
guirne le  orme  non  appena  ci  sarà  dato  possederne  dei 
migliori ,  se  il  tempo  e  la  salute  non  ci  verranno  meno. 
Confidiamo  che  i  buoni  faranno  plauso  a  questi  nostri  sforzi 
tendenti  a  mostrare  che  anche  in  Italia  Tottalmologia  viene 
con  amòre  coltivata,  ad  onta  di  tante  sfavorevoli  circostanze 
e  degli  scarsi  incoraggiamenti. 

Le  malattie  della  retina  è  della  coroidèa  pofgeranno 
vasto  argomento  ad  ulteriori  studiì  che  noi  proseguiremo 
con  alacrità,  e  che  ci  promettiamo  *  di  far  conoscere,  comun- 
que essi  siano,  per  rieseire.  Nello  investigare  le  malattie  spe- 
eiaìi  di  questi  organi  noi  cercheremo,  anche  pel  tratto  sue? 
cessìvo,  come  ci  siamo  forzati  di  fare  per  quelle  del  vi- 
treo^ di  rischiarare  gli  intimi  rapporti  che  esse  tenj;ono  coi 
divèrsi  organi  e  sistemi  dell*  organismo,  affinchè  dall'  esatta 
nozione  delle  cause  morbose  ne  possa  emergere  una  razio- 
nale 0  proficua  terapia,  che  le  sottragga  una  volta  a  quel 
cieco  empirismo  entro  cui  la  costrinsero  finora  gli  specia- 
listi esclusivi:  sotto-  questo  punto  di<  vista  i  nostri  studii 
non  mancheranno  di  un  certo  intere^  e  di  pratiche  ap- 
plicazioni. 
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Rendicoiito  de^lt  antnittlAtl  mumog^eitmtì  alla  cu- 
ra idroterapica  nello  StaMllmento  di  Refrole* 
do  durante  Iranno  ISSO i,  del  doti.  I<VIGI  BOIVO. 
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in  dai  primi  anni  del  mio  esercizio  medico,  avendo  avuto 
occasione  di  verificare  in^alcune  malattie  l' utilità  dell'  appli- 
cazione dell'acqua  fredda,  cui  io  medesimo  vado  debitore 
del  mìo  présente  benessere,  venni  indotto  a  tener  sempre 
fissa  la  mia  attenzione  al  modo  ^di  agire  di  questo  mezzo 
terapeutico,  che  mi  sì  presentava  tanto  sorprendente  nei  suoi 
effètti ,  quanto  mirabile  per  la  sua  semplieitb. 

Prjsso  da  meraviglia  alla  lettura  di  molli  scritti  antichi 

che  rivelarono  i  vantaggiosi  effetti  dell'uso  dell'acqua  fredda, 

adoperata  sia  a  scopo  igienico  che  a  scopo  curativo ,  come 

pure  di  erudite   opere   pubblicate  in   questi  ultimi  (empi, 

nacque  in  me  vivo  i|  desiderio  di  riscontrare  in  una  vasta 
scala  coi  miei,  occhi  quanto  celebri  uomini  avevano  reso  di 

pubblica  ragione. 

Le  opere  di  Giannini^  Sehédel  e  Fleury  contribuirono 
ad  accrescere  la  mia  curiosità.  Le  sorprendenti  guarigioni  di 
Graefenberg  j  che  quantunque  ottenute  dal  cieco  empirismo, 
non  cessavano  di  rendere  attònito  il  mondo  medico,  massime 
quando  dalla  penna  imparziale ^i  un  diligente  osservatore 
francese  (4)  usciva  una  vera  apologia  di  PrìessnUz,  e  da 
uno  dei  più  chiari  medici  della  Francia  (2)  venivano  posti 
scientificamente  l  cardini  dell' idropatia,  mi  invogliarono  sem- 
pre più  a  conoscerne  praticamente  l'azione  e  il  valore.  Né 
tardò  guari  a  presentarmisi  1'  opportunità.  Nella  state  deb- 
l'anno  4853,  fui  invitato  dal  proprietario  dello  Stabilimento 
idroterapico  in  Regoledo,  signor  Francesco  Maglia,  a  sussi- 


(I)  Sehédel,  «  Exainen  Clinìque  de  l'Hydrolhéràpie,  etc.  ". 
(3)  Fleury,  «»  Traile  rationel,  ctc.  «.  " 
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diare  il  Direttore  di  quello  Stabilimento,  De^Meyer.  in  tale 
etrcostanza  però  la  mia  pratica  istruzione  riesci  searsai,  li- 
mitata nel  circolo  delle  idee  e  dei  metodi  di  Priessniiz, 
di  cui  il  cav.  Meyer  mostra  vasi  fedele  seguace  ed  adepto, 
di  poco  dipartendosi'  dai  processi  e  dalle  regole  del  conta- 
<lino  della  Slesia.  Il  maggior  numero  delle  cure,  le  quali 
complessivamente  ascesero  a  53,  si  eseguirono  in  uno  spazio 
di  tempo  siffattamente  limitato,' che  non  mi  fu  possibile  di 
irarne  sicuri  corollarj.  In  alcuni  pochi  casi  si  poti^  ottenere 
ima  guarigione  realmente  solida ,  ed  apprezzare  coli'  occhio 
pratico  il  valore  terapeutico  della  cura.  Ma  reputo  qui  inu- 
file  parlare  in  dettaglio  di  queir  epoca  e  dì  quelle  Vicende, 
narrate  gii  dalla- penna  dello  stesso  sig.  Meyer  (I), 

Negli  anni  successivi,  per  varie  circostanze  poco  profit- 
tevoli alla  riescila  ed  alla  buona  fama  d' uo  Stabilimento, 
per  eccellenti  condizioni  di  luogo,  di  clima','*degno  di  mi* 
gliore  e  più  stabile  ordinamento ,  il  personale  sanitario  ad- 
licitovi  subì  continui  cambiamenti,  finché  nella  primavera 
ilei  1856  lo  stesso  proprietario  m' invitò  di  bel  nuovo  ad  a8«* 
sumere  la  direzione  provvisoria  dello  Stabilimenfo,  in  pen- 
denza della  superiore  approvazione  a  favore  del  medico  fran- 
cese sig.  Paolo  Delorme.  Cosi  raggiunsi  anco  una  volta  l' oc- 
casione di  dedicarmi,  e  con  maggior  profitto,  a  studiare  gli 
effetti  del  trattamento  idroterapico,  e  dacché  parmi  che  le 
mie  osservazioni  e  le  cure  molteplici  intraprese  non  siano 
sprovviste  d|  qualche  interesse,  ardisco  presentarle  al  pubbli- 
co, siccome  gn  primo  saggio  nella  specialità  idroterapica, 
invocando  ali*  uopo  la  indulgenza  degli  onorevoli  colleghi, 

Partb  I.  —  Elementi  della  cura  Jdroterqpica 
e  loro  generale  indicazione. 

I  mezzi  adoperati  dal  medico  per  la  cura  idroterapica 

'    •  -  ■         ^  -      . 

(1)  M  Memoria  del  cav.  G»  De  Méyer,  etc.  ». 
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gembrerebbero  a  prima  vidta  dèllq  più  grande  semplici^,  ri-^ 
golvendosijn  ultima  analisi  all'applicazione  dell'acqua  fredda 
sulla  superficie  del  carpò.  Taluni  infatti  vorrebbero  t,rovare 
nei  differenti  processi  adoperati  un  lusso  inutile,  una'  eom-» 
pKcazione,  un  orpello  per  la  credulità  dei  pazienti,  e  super- 
fluo stimerebbero  il  concorso  della  scienza  e  delle  speeioli 
cognizioni  del  medico.  Altri  poi,* e  non  pochi,  ammettendo 
la  maggiore  efficacia  delle  cure  fntte  negli  stabilimenii  al 
paragone  di  quelle  praticate  in  città,  le  vorrebbero  tuttavia 
far  dipendere  dall'influenza  dell'aria  montana,  dalla  quiete 
dello  spirito,  dàlie  distrazioni  piacevoli  della  campagna, 
dalla  convivenza  in  allegra  brigata,^  e  .farebbero  concorrerò 
tutte  queste  circostanze  al  felice  risultato  dell'  idroterapia. 

Non  è  a  negarsi  V  importanza  che  si  deve  all'  insieme 
di  questi  preziosi  elementi  onde  un  trattamento  idroterapico 
torni  proficuo;  ma  la  ^primissirpa  ed  essenziale  condizione 
perchè  una  cura  riesca  a  buon  esito ,  si  è  che  i  differenti 
modi  d' àppKcazione  dell' acqua  0  procèssi  di  esecuzione  ab- 
biano per  guida  costante  la  fisiologìa,  poiché  l'idroterapia 
usata  senza  metodo,  senza  una  certa  pratica  od  alla  rinfusa, 
può  arrecare  b^ne  spesso  nocumento.  Molli  pazienti  che  ten-r. 
tarono  a  capriccio  qualche  operazione  idroterapica,,  aggrava^ 
rono  imprudentemente  i  loro  mali,  e  furono  a  torto  in-; 
dotti  a  negare  all'idroterapia  quel  mqrito,  che  por  dovettero 
accordarle  pei  felici  risultamenti  ottenuti  da  un  trattamento 
regolare  e  bene  applicato.  Cosi  degli  indivìdui  anemici  si 
viddero  slanciarsi  di  botto  in  un  bagno  d'iminérsione,  indi 
a  stento  superare  i  peHcoli  d' una  gravissima  sincope ,  e 
proclamare  dannoso  un  mezzo  che  in  progresso  di  cura, 
ed  a  forze  meglio  ricostrutte  sarebbe  rìescito  prezioso.^  Molti 
si  sottì9posero  alle  docèie  e  le  prolungarono  a  tempo  in- 
determinato, invertendo  in  siffatto  modo  l'effetto  delle  mcr 
desime,  dacché  alcuni  soli  secondi  di  applicazione  avreh-: 
bero  arrecato  un  mirabile  sollievo.  6  cos)  dicasi  d'altre  op&t 
razioni. 
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I  prìncipii  cardiiuili  ai  quali  è  aflSdalo  il  prospero  meeesso 
détr  idroterapia  sodo  semplici  e  si  riduceoo  a  beo  poehi 
precetti ,  fissati  i  quali ,  e  ponderate  le  eondìzioDi  patologi* 
che  dell*  ammalato,  T applicazione  £  limita  a  regole  eireo- 
scrìue  coh  poche  varianti.  Nod  essendo  scopo  di  questo  la* 
VOTO  il  versare  diffusamente  in  tale  argomento,  del  quale 
ebbe  gift  a  trauare  un  esperto  collega  ,  il  dott.  PedreiH 
(  Ann.  Univ.  «  voi.  458  ) ,  credo  limitarmi  a  passare  in 
rssiiegna  le  varie  operazioni  usitate  nello  Stabilimento  colle 
gen<'!ricbe  loro  indicazioni,  e  ciò  allo  scopo  di  ovviare  ai  let- 
tori la  noja  di  lunghi  diarii,  quando  verranno  riprodotte 
le  istorie  degne  di  qualche  considerazione. 

La  temperatura  dell'acqua  che  serve  alle  manipolazioni 
varia  da  34^  R.  agli  8^,  temperatura  questa  costante  nella 
fonte  di  Regòledo.  .In  principio  di  cura  e  nei  soggetù  in- 
deboliti da  liingo  infermare ,  non  sarebbe  prudente  V  e- 
sordire  con  una  bassa  temperatura;  ed  è  anzi  pratica  si- 
cura l'incominciare  con  acqua  un  pò  temperata,  chegrada- 
umente  di  giorno  in  giorno  si  renda  più  fredda  :  in  tol  modo 
si  prepara  e  si  invita  meglio  la  cute  alla  reazione. 

Manipolazioni  idroterapiche. 

iP  La  frizione  col  lenzuolo  umido  è  un^  operazione  che 
si  direbbe  elementare,  perchè  con  esisa  si  esordisce  costan- 
temenie  ogni  cura  idroterapica,  si  alterna  in  progresso  con 
altre,  e  non  ha  un'  indicazione  speciale.  Va  risparmiata  quando 
la  cute  del  paziente  offra  in  qualche  punto  traccio  d' irrita-- 
zione,  né  deve  essere  usata  con  troppa  frequenza,  né  ripe- 
tutamente in  un, sol  giorno,  per  evitare  l'eruzione  facile  di 
furoncoli,  che  viene  considerala  specialmente  da  Fleury  sic- 
come una  inutile  e  qualche  volto  dannosa  compUcazinfie,  seb- 
bene sieno  di  diverso  avviso  i  medici  fautori  dell'  umorismo 
di  PrieMniiz. 

3.^  La  cosi  detta  fascia  di  Nettuno^  compagna  indivisibile 
di  ogni  bagnante  idroterapico,  secondo  i  suddetti  seguaci  di 
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PriessnitZj  può  essere  talvolta  abbandonata,  rieseendo  in  molti 
casi  inutile  e.  quindt  incomoda.  Ed  incomoda  e  inutile  la 
riterrei  nei  casi  di  reumatismo,  sia  muscolare  sia  articolare, 
senza  complicazioni  di  malattie  al  tubo  gèstro  enterico;  in 
alcuni  casi  di  nevralgie,  di  nevrosi,  di  spiniti,  di  sperma- 
torree.  Invece^  può  '  tornare  vantaggiosa  nelle  affezioni  del 
tubo  gastro  enterico,  specialmente  se  la  base  della  malattia 
è  un'irritazione,  nel  qual  easo  giova  come  fomento  e  nulla 
più.  Cosi  quella  specie  di  risipola  che  si  manifesta  alla  cute 
in  corrispondenza  di  questo  bendaggio,  e  che  è  salutata  da 
alcuni  medici  idroterapici  e  dalla  maggior  parte  dei  pazienti 
come  una  tavola  di  salvamento,  come  il  meato  all'espulsione 
dei  corrotti  umori ,  non  è  altro  se  non  se  l'espressione  di 
un'  irritazione  provocata  dalla  stessa  fascia  non  di  frequente 
rnumìdita ,  dalla  macerazione  continua  della  pelle  con  svi- 
luppo del  sistema  capillare,  o  fors'  anco  dalla  continua  chia- 
mata  del  calorico  aHa  località  per  la  presenza  del  fredda. 
Nei  pazienti  molto  deboli,  e  ai  quali  riesce  stentata  la  rea- 
zione, stimo  conveniente  l'abbandonarla. 

3.^  Il  lavacro  j  esso  pure  alternato  cogli  altri  maneggi 
idroterapici,  ed  in  principio  della  cura  colla  frizione  mediante 
il  lenzuolo,  è  una  operazione  che  riesce  utilissima  a  tutti  i 
balneanti,  avuto  sempre  riguardo  alla  diversa  temperatura 
deir  acqua,  di  cui  essi  appunto  possono  abbisognare.il  lavacro 
viene  rinforzato  dalla  cosi  detta  irrigazione,  nei  casi  soprat* 
tutto  di  afflusso  di  sangue  verso  il  capò,  e  dallo  strofinamento 
più  o  meno  valido  praticato  mediante  spugna  sulla  superficie 
del  corpo.  Questa  operazione  offro  il  vantaggio  che  può  essere 
praticata  dallo  stesso  paziente  e  da  per  tutto. 

4.^  Il  semicupio  semplice  o  ad  acqua  corrente,  è  un'  ope- 
razione di  uso  pressoché  quotidiano,  e  la  sua  indicazione 
emerge  per  quasi  tutte  le  malattie.  Avendo  un'azione  di« 
retta  sul  tubo  intestinale,  e  sull'apparato  uropoetico,  chiaro 
si  scorge  come  possa  riescire  vantaggioso,  perocché  questi 
due  sistemi  sono  quasi  sempre  offesi  o^  direttamente,  o  per 
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eonieoto,  nelle  makuie  d'indole  cronica,  malaiiie  appniilo 
pressoché  esclasivamente  curale  negli  stabilimenii  idroiera- 
pici.  . 

Il  gemieupio  mi  acqua  correnU^  felice  inlrodusione  àìFleu' 
ry,  ha  arricchito  vantaggiosameaie  il  materiale  idroterapico. 
L'occorrente  apparecchio  è  Tornilo  di  un  tubo  a  cannello  per 
le  injezioni  neirapparato  generativo  femmineo,  e  di  un  altro 
per  le  injezioni  nel!'  ano,  e  somministra  contemporaneamente 
acqua  calda.   La  temperatura  e  la  durata  del  semicupio  va- 
riano secondo  l'effetto  che  vuoisi  produrre.  Quando  si  abbia 
per  iscopo  di  ealmare,di  mitigare  un'irritazione  locale,  la 
temperatura  dell'acqua  varierà .  secondo  i  casi  dai  16^ ai  2b'* 
R.,  e  sarà   prolungata  sino  a  mezz'ora  la  durata  dell' ope- 
razione. Quando  invece  si  voglia  far  servire  a  scopo  ricosti- 
tnente  ed  eccitante,  il  grado  al^la  temperatura  dell'acqua 
sarà  al  di  sotto  dei  40^  R.  ed  avrà  la  durau  dai  d  ai  IO 
minuti,  come,  a  cagion  d'esempio,  nell' atonia  intestinale, 
nei  cadi  di  amenorrea ,  a  provocare  il  sospeso  flusso  emor» 
roidario,  o  la  sola  presenza  delle,  emorroidi,  nel  qusil  ultimo 
caso  è  preferibile  il  semicupio  ad  acqua  corrente. 

5.^  Il  cosi  detto  impacco  o  l'inviluppo  col  lenzuolo  umido, 
capolavoro  di  Priesinitz^  costituiva  un  tempo  il  cardine  prin-. 
eipale  dell'  idroterapia ,  ed  ogni  ammalatp  costantemente  in 
tutti  i  giorni  della  cura  doveva  assoggettarsi  a  questa  inco^ 
moda  operazione.  La  moderna  idroterapia  si  è   emancipata 
in  molti  casi  da  tale  processo,  spesse  volte  non  tolleralo  dai 
pazienti.  Non  manca  però  del  suo  lato^vanlaggioso,  ed  ha  le 
sue  indicazioni    speciali.    Usalo   l' impacco  rìpelulamente,  e 
rinnovalo  il  lenzuolo  umido  appena  la  cute  si  è  riscaldata, 
ha  il  potere  qualche  volta  di  calmare  recciiamenio  febbrile. 
Torna  del  pari  utile  a  predisporre   la  pelle  alla   reazione, 
macerandola;  per  lo  che  si  fa  precedere  al  bagno  d' immer- 
sione, 0  ad  altre  operazioni  importanti  nelle  quali  occorre 
si  determini  pfonlameRie  la  reazione.  Si  adopera  pure  con 
vantaggio  per  isvjluppare  molto  calorico  alla   periferia  del 
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corpo,  protraendolo  oltre  a  mezz'ora,  e  non  rinnovandolo. 
Air  infuori  di  tali  casi  mi  sembra  inopportuno  l'abusare 
con  troppa  faraigtiarità  di  un  processo  che,  altre  al  rendere 
inerte^  e  macerata  la  cute,  è  dalla  maggior  parte  dei  pazienti 
difficilmente  sopportato,  mantenendoli  in  uno  stato  di  con- 
tinua apprensione  per  questa  specie  d*  imprigionamento  idro* 
terapico. 

6.°  L*  impacco  seccoy  ardoperato  onde  ottenere  una  aìbbon- 
dante  secrezione  di  sudore,  sopraUutto  nelle  varie  specie  d4 
reumatismo,  e  nella  sifilide,  sì  ottiene  mantenendo  il  paziente 
a  posizione  orizzontale  involto  in  più  coperte  di  lana  per  S, 
.4. ed  anche  5  ore.  Questa  maniera  d'operazione  è  indicala 
anche  nei  casi  in  cui  si  voglia  fortemente  eccitare  la  cute, 
a  scopo  rivulsivo,  come  nelle  gastro-enteriti  croniche  e  nella 
dispepsia,  ifnassimamente  allorché  di  tale  affezione  si    possta 
incolpare  la  scomparsa  di  qualche  eruzioìie  alla    cute.    Per 
quanto  proficuo  debba    tornare   il    risultato   delle    diaforesi 
ottenuto  mediante  siffatta  operazione,  è  d'uopo   confessarlo 
riescire  pel  paziente  poco  meno  che   Una  vera  tortura,  il 
perclié  mi  permetto  chiamarlo  un  auto  da  fé  idroterapico., 
A  questo  mezzo  diaforetico  i^/etirj^  surrogò,  e  saviamente,  la 
cosi  della  caFsa  sticfatorta,  apparecchio  che   abbreviando  il 
tempo  della  operazione,, la    rende    meno    inoomoda,.  sènza 
punto  scemarne  la  utilità.  Fa^  egli  collocare  il  paziente  seduto 
in  una  cassa  chiusa  esattamente  in  modo  che  il  medesimo 
abbia  libera  soltanto  la  lesta;  alla  parte  inferiore  della  cassa 
ardono  varie  lampade  a  spirito  di  vino,  per    lo   che  dopo 
IO,  45,  SO  minuti  al  più  sì  ottengono  35^  40^  di  calorico, 
marcati  sul  termometro,  la  cui  parte  inferiore    entra    nella 
cassa.  Durante  questa  operazione,  perchè  risulti   proficua  e 
scevra  d'inconvenienti,  si  rende  indispensabile  la^  presenza 
del  medico.  Tale  apparecchio  esercita  un'azione   eminente'* 
mente  eccitante,  onde  nei  soggetti  pletorici  debb'  essere  add« 
perato  con  grandissima  precauzione.  Allo  scopo  di  menomare 
gli  effetti  di  un  soverchio   afflusso'  di  iMingue   al   cervello. 
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verrebbe  raccomniKlata  T  applicaiione  eoniiniia  alla  testa  di 
una  eompresfa  umida  e  fredda. 

7.^  Il  mezzo  bagno ^  sia  temperato,  sia  freddo,  predi«> 
spone,  come  il  lenzuolo  ed  il  lavacro,  ad  operniìoni  più  im- 
portanti, e  al  pari  di  essi  viene  preferito  in  principio  di 
cura,  nei  pazienti  deboli  e  nei  casi  appunto  in  cui  non  sia 
sopportabile  alla  cute  una  impressione  generale  e  forte 
d*  acqua  fredda. 

8.^  Il  bagno  dUmmersione,  alla  temperatura  minore  dei 
10%  ha  un'azione  eminentemente  tonica,  eccitante,  e  produce 
dei  mirabili  effetti  quando  il  pazienie  sia  già  abituato  all'im- 
pressione del  freddo,  e  in  grado  di  sviluppare  posterior- 
mente una  stabile  reazione,  giacché  è  un  mezzo  che  più 
di  ogni  altro  è  potente  provocatore  del  moto  centripeto.  Le 
indicazioni  per  questa  operazione  sono  mohissime ,  anzi , 
salvo  poche  eccezioni,  viene  usata  colia  pia  grande  frequen- 
za. È  però  controindicato  nei  casi  di  ipertrofia  di  caore,  di 
anemia  (in  principio  di  cura),  di  pazienti  disposti  ad  emor- 
ragie degli  organi  del  petto  e  dell'  utero,  od  anche  a  sem- 
plici congestioni  di  questi  visceri. 

9.^  Ma  fra  tutti  i  mezzi  introdotti  nella  cura  idroterapi- 
ca, fra  le  molte  innovazioni  suggerite  dalla  esperienza,  nes- 
suna avanza  in  utilità  l'applicazione  metodica  delle  differenti 
specie  di  dòccte.  Priessnitz  faceva  uso  di  questo  apparecchio 
nelle  cure  da  lui  praticate  allo  scopo  di  eccitare  l'organi- 
smo e  favorire,  com'egli  credeva,  l'espulsione  al^  di  fuori 
delle  materie  peccanti,  ma  usava  la  sola  doccia  in  colonna, 
la  quale  era  di  un  diametro  fino  di  quattro  pollici^  e  del- 
l'altezza di  18  piedi  e  non  andava  scevra  dMncon venienti, 
provocando  delle  congestioni  fòrti  al  capo  e  ad  altre  cavità, 
tanto  pili  che  esse  doccio  venivano  praticate  a  capriccio  dei 
malati,  senza  alcuna  norma  sia  nella  durata ,  sia  nel  modo 
di  applicazione.  Un  signore  che  fu  lungo  tempo  a  Graefen- 
berg  mi  narrò  che,  avendo  sopportato  una  doccia  alla  re- 
gione epigastrica,  stanco  supino  sul  terreno,  fu   preso  da 
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enoatemest  grave.  Fleury  fu  il  primo  che  ìndico  sistemati* 
camente  il  modo  di  usare  di  questo  apparecchio  e  ne  va- 
riò la  costruzione  rendendolo  più  utilizzabile.  Cosi  converti' 
la  doccia  in  colonna,  in  doccia  a  pioggia,  e  questa  in  mi- 
nuta rugiada.  Diede  pure  con  altri  processi  variata  direzione 
air  acqua,  ne  ottenne  un  getto  a  ventaglio  debole  e  forte, 
simile  a  quello  dell'  onda  di  mare  ;  un  getto  ascendente  a 
pioggia  ed  uno  mobile  cper  dirigere  alle  varie  parti  del 
xorpo,  e  quello  a  doccia  circolare.  Ogni  processo  ha  la  sua 
parte  uiiUzzabile,  sanzionata  dalT  esperienza.  L'applicazione 
della  doccia  a  rugiada  è  indicata  a  sviare  prontamente  una 
congestione  cerebrale  prodotta  da  insolazione  o  da  altra 
causa  che  determini  afflusso  di  sangue  al  capo,  mentre  in- 
vece una  forte  boccia  a  grossa  pioggia  potrebbe  aumentar- 
la. La  dpccia  ascendente  dj  conserva  cogli  altri  mezzi  rie- 
sce vantaggiosa  nella  spermatorrea,  nei  richiamare  11  flusso 
delle  emorroidi  e  nelle-  malattie  uro  pojetiche.  La  doccia  in 
colonna  si  applica  utilmente  alle  articolazioni  affette  da  reu- 
matismo artritico  o  gottoso,  purché  non  vi  sia  infiamma- 
zione attiva.  La  doccia  mobile  si  dirige  con  vantaggio  obli- 
quamente ai  visceri  ostruiti  o  deboli.  La  doccia  circolare 
od  a  turbine  conviene  negli  accessi  d'isterismo,  nei  prodro- 
mi dell'  emicrania.  Dopo  quanto  venne  in  proposito  scritto 
da  Fleury-j  torna  inutile  V  enumerare  in  dettaglio  le  indica- 
zioni per  l'uso  delle  doccio,  e  ridire  gli  effetti  che  da  èsse 
risultano.  Questo  mezi^o  è  il  vero,  il  principale,  T  indispen- 
sabile cardine  delle,  cure.  Non  posso  però  lasciar  di  ripetere 
l'utile  ammaestramento  raccomandato  dallo  stesso  Autore, 
che,  cioè,  le  doccio  perchè  riescano  proficue  e  scevre  d' in- 
eonvenienti ,  devono  avere  la  diirata  dal  quarto  di  minuto 
ai  quattro  minuti. 

Altri  maneggi  oltre  i  già  accennati,  e  che  vengono  tal- 
volta praticati  siccome  ooadjuvanti,  sarebbero  il  bagno  eon 
strofinazinne  ai  piedi,  le  piccole  docciature  che  si  praticano 
nelle  affezioni  degli  occhi,  del   naso  e  delle  orecchie,  le 
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aomprefluc  applicate  alle  parti  aogaettc  adirrìtazione,  a  scopo 
sedartvo.  Tutte  queste  operazioni ,  rade  volte  ebiamate  io 
uso,  sono  di. facilissima  applicazione. 

Siccome  l'effetto  precipuo  della  cura  sta  nella  reazione 
cutanea,  cosi  ognuno  si  avvede  dell'importanza  dovuta  alla 
ginnastica,  nel  favorirla  e  mantenerla.  L^^acqua  fredda,  qua- 
lunque sia  il  modo  col  quale  si  applica  alla  superficie  del 
corpo,  sviluppa  più  o  meno  secondo  la  drsposftione  indivi- 
duale rossore  e  calore  ;  ma  si  l'uno  che  V  altro  sono  sfug- 
gevoli se  non  vengono  coadjuvati  da  un  eccitamento  gene- 
rale inerente  al  sistema  vascolare:  e  tale  appunto  è  l'uGficio 
della  ginnastica.  Non  si  vorrebbe  qui  alludere  alla  ginna- 
stica rude  e  contadinesca^  cui  Priessnitz  assoggettava  indi- 
stintamente qualunque  malatp,  voglio  dire  lo  spaccare  e  il 
segar  legna,  ma  sibbene  a  quella  specie  di  esercizj  accolti 
dalla  nostra  vita  sociale,  e  rispondenti  alle  abitudini  dei  sin- 
goli balneanli.  Fra  i  quali  non  occorre  raccomandare ,  sic- 
come più  mite  e  ricreante,  il  passeggio,  finché  il  corpo 
siasi  riscaldato,  riservandosi  nelle  giornate  piovose  di  ricor- 
rere agli  altri  mezzi  a  disposizione  nelle  sale  dello  Stabili- 
mento. Se  non  puossi  ottenere  od  in  un  modo  o  nell'altro 
una  presso  che  contiuua  reazione,  non  escluso  anche  il  lento 
riscaldamento  col  coricarsi  a  letto,  è  mestieri  rinunziare  ad 
una  cura  che  sarebbe  anzi  di  pregiudizio. 

Negli  stabilimenti  idroterapici  diretti  secondo  le  regole 
tracciale  da  Priessnitz,  ed  imitanti  alla  letieìra  ogni  suo  pro- 
cedimento, fu  adottata  una  manièra  di  nutrizione  che  sen- 
tiva.  del  pastorizio,  nutrizione  che  il  prestigio  di  Prieunitz 
e  il  fanatismo  da  lui  destato  nei  balneanti  -  valse  a  renderle 
accetta  anche  alle  rafiinate  abitudini  delle  classi  elevate,  e 
ad  esse  talvolta  proficua.  Il  pane  di  segale,  ir  latte  rap- 
preso e  in  ispecie  molte  astinenze,  avranno  senza  dubbio 
rooperalo  alla  buona  riescita  eventuale  in  qualche  malal- 
V^,  Alieno  dal  chiamare  il  sorriso  dello  scherno  sulle  pra- 
licha   raccomandale  da  un  uomo,   che,   sebbene  profano 
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alla  scietizai  ha  tutto  il  inerito  di  avere  richiàmaia  T alien- 
zione  dei  medici  sopra  un  mezsso  di  cura  di  tanta  sempli- 
cità e  poietua,  mi  lrmì>to  ad  assicurare  che  il  regime  ador 
perato  durante  la  mia  direzione  nello  Stabilimento  di  Rego- 
ledo,  come  si  tenne  lontano  da  un  improvvido  assolutismo, 
cesi  fu  basato  sui  bisogni  dei  balnéanti,  pei  quali  lulli  ri- 
sultano necessari  i  cibi  nutrienti  di  facile  digestione ,  senza 
droghe  eccitanti ,  in  modo  che  servendo  alle  esigenze  della 
cura  e  dei  pazienti ,  corrispondesse  al  nostro  clima,  alla  ci« 
viltà  nostra  ed  alle  consuetudini  del  paese. 

Partb  il  —  Clinica  idroteràpica, 

"  '  Lo  Stabilimento  fu  aperto  ai  15  maggio,  e  sebbene  da 
queir  epoca  in  poi  realmente  non  sia  mai  stato  chiuso,  pe- 
rocché qualche  cura  fu  pure  eseguita  nell'inverno  1856-57, 
tuttavia  per  debito  di  rettitudine  e  d'imparzialità,  io  mi  ri- 
stringo  solamente  a  trattare  dei  casi  occorsi  nell'epoche 'estiva 
ed  autunnale,  dìal  15  maggio  al  3i  ottobre  1856,  limitan- 
dosi a  questo  periodo  le  mie  personali  prestazioni  all'Isti- 
tuto di  Regoledoi 

I  malati  accolti  furono  105,  dei  quali  maschi  67  e  fem- 
mine 38,  cosi  distribuiti  in  quanto  all'epoca  d'accetta- 
zione. 


Mese  dell*  aceetU\|ioDe 


Maschi        Pemiìiine 


Maggio     ,    .    . 

.    .    N,«    4 

N.»  — 

Giugno     .     .    . 

.    .       »  li 

>     8 

Luglio      ... 

.     .       »   36 

.  17 

Agosto      .    .  '. 

.     .       »  16 

»     « 

Settembre     .    . 

.     .       »     8 

.  11 

Ottobre    .... 

.     .       »     8 

»     1 

■*                                       ^ 

Totale    .    .    «••  61       N.*  88 


105 
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.  Da  questa  cifra  totale  Tanno  icevéraii  coloro  cui  venne 
sconsigliata  la  cura,  e  coloro  che  la  esperirono  per  pochi  di, 
concentrando  perciò  la  clinica  osservazione  su  quei  soli  pa- 
zienti che  la  esaurirono  secondo  i  dettami  del  medico,  o- 
per  lo  manco  la  continuarono  per  tale  un  periodo  di  tempo 
suflSciente  ,a  verificare  V  azione  dei  mezzi  adoperati.  Il  per- 
chè credo  necessaria  a  rigore  di  verità  la  seguente  diluci- 
dazione: 

« 

4.^  Non  intrapresero  la  cura  dissuasi  dal  medico  S  ma- 
schi e  2  femmine.  ' 

2.^  Partirono  dopo  una  cura  insignificante  di  pochi 
giorni  N.'^  48,  cioè  45  maschi  e  3  femmine. 

S.^  Fecero  una  cura  discretamente  protratta ,  ma  insuf-* 
Sciente  per  una  completa  guarigione  N.^  46 ,  cioè  8  ma- 
schi ed  8  femmine. 

4.^  .Migliorarono  dopo  una  cura  completamente  eseguila 
M°  33,  maschi  26,  femmine  7. 

5.^  Guarirono  radicalmente  N.*  33,  maschi  45,  fem- 
mine 48. 

Venne  sconsigliata  la  cura: 

a)  Ad  un  signore  d'  età  avanzata,  affetto  da-  sp^oite  con 
paresi  delle  estremità  inferiori,  in  causa  di  pregressa  e  re- 
cente apoplessia,  a  cui  si  associava  ipertrofia  di  cuòre ,  con 
insufficienza  delle  valvote  aortiche. 

6)  Ad  un  paziente  d'emiplegia  destra,  susseguita  ad 
apoplessia  recentemente  avvenuta. 

e)  Ad  una  signora  affetta  da  nevralgia  omero-cufoitaìe 
per  compressione  di  un  tumore  scirroso  al  Iato  destro  del 
collo.  Notizie  posteriori  ci  avvertirono  della  sua  morte  av- 
venuta dopo  due  mesi  dal  suo  ritomo  in  famiglia. 

d)  Ad  un  paziente  di  gastralgia  pertinace  ed  antica ,  su- 
bordinata forse  ad  un  disordine  locale  organico  ,  nel  quale 
i  primi  tentativi  di  cura  idroterapica  avevano  accresciuta  la 
spasmodia. 


605 

e)  Ad  un'ammalata  di  melro-ovariie  ed  enterite  con 
marcata  anemia.  Dai  sintomi  generali  e  locali,  e  soprattutto 
da)  carattere  della  febbre,  vi  aveva  luogo  a  sospettare  di 
una  raccolta  purulenta  neir  ovario  destro. 

Quantunque  i  suddetti  pazienti ,  spinti  da  propria  incli- 
nazione, bramassero  tentare  la  cura  idroterapica,  pure  ne 
vennero  assolutamente  dissuasi,  perchè  e  per  sentimento  di 
umanità  e  per  proprio  dovere,  il  medico  non  può  né  deve 
permettere  anche  il  solo  esperimento  della  cura  quando 
chiara  gli  risulta  la  controindicazione. 

La  seconda  categoria  di  ammalati  comprende  quelli  che 
si  presentarono  allo  Stabilimento  allo  scopo  d'intraprendere 
la  cura,  ma  eolla  idea  preconcetta  che  pochi  < giorni  ba- 
stassero a  risanarli  da  mali  piuttosto  gravi,  e  per  la  loro  da- 
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rata  e  per  la  importanza  dei  tessuti  interessati,  prescrivendo 
per  cosi  dire  al  medico  il  tempo  che  intendevano  impiegare 
nel  trattamento  ridotto  ad  otto,  a  dieci,  al  più  a  quindici 
giorni.  Appartengono  a  questa  categoria  malati  di  enterite 
lenta,  di  gastralgia^  di  dispepsia,  di  tubercolósi  al  primo  sta- 
dio ,  di  quelle  forme  specialmente  in  cui  sono  associate  la 
gastro-enterite,  la  mesenterite;  cosi  pure  malati  di  vertigini 
che  datano  da  tempo  considerevole  e  ponno  dirsi  conse- 
guenza di  disordini  al  sistema  venoso  addominale.  A  tale 
categoria  sono  pure  da  annoverarsi  l' amenorrea .  per  cause 
complesse  inerenti  al  sistema  uterino  e  circolatorio  ;  le  ne- 
vropatie  varie,  massime  del  decimo,  che  hanno  già  fatta 
profonda  impressione  funzionale  sull'organismo;  la  spinite,. 
il  reumatismo  cronico  articolare.  In  tutti  questi  casi  il  me- 
dico debb'  essere  assai  delicato  nel  raccomandare  ai  malati 
una  più  0  meno  lunga  permanenza  allo  Stabilimento,  alio 
scopo  di  meglio  raggiungere  la  salute,  perocché  agli  occhi 
profani  può  forse  venir  taccialo  di  connivenza  nelle  specu- 
lazioni del  proprietirio ,  insistendo  di  soverchio  per  una 
protratta   dimora   del   balneante.    Valga   a  proposito   l'ap- 
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poggio  autorevole  dr  Fleury  (4),  che  scrisse:  «  La  durée 
du  traitement  varie ,  comme  on  le  pense  bien  y  suivant  fa 
maladie  et  led  individus  ;  mais  elle  est ,  au  minimmn  ^ 
de  plusieurs  mois  et  souvent  de  plusieurs  années.  La  né- 
cessile  de  cene  longue  durée  est  malheureiisement  trop 
méconnue  par  les  malades,  qui  alteints  depuis  longtemps, 
souvent  depuis  six ,  buit ,  dìx  »  quinze  ans ,  d^une  afFection 
chronique,  qui  a  resìstè  a  toutes  les  ressoiirees  de  la  thé-^ 
rapeutique,  s'imaginent  que  Thydrotbérapie  dok  les  guarir: 
rn  quelques  semaines,  sans  vouloir  comprendre  qu'on  n'a 
point  affaire  ici  à  un  embarras  gastrique,  que  fait  disparai- 
ire  l'administration  d'un  voinitif,  mais,  d'une  part,  à  une 
maladie  ordinairement  fort  ancienne,  cbronique  ou  bien  ge- 
nerale, constitutionelle,  ayant  profondément  altère  toutes  les 
fonctioìis  de  Feconomie;  et  d*autre  part  à  un  modificateur 
qui,  par  sa  nature  métne,  ne' peut .  de  venir  efficace  qu*à 
la  condiction  d*une  action  longtemps  còntinuèe  ». 

Nella  terza  categoria  figurarlo  quei  pazienti  che,  seb- 
bene in  corso  di  cura  per  malattia  di  una  decisa  impor- 
tanza, si  allontanano  dallo  Stabilimento  per  varie  ragioni* 
Tra  questi  i  più  sono  ipocondriaci  che  si  -disgustano  della 
cura,  non  trovando  nelle  poche  operazioni  preparatorie  quel 
prestigio  di  benessere  istantaneo  sognato  dalla  loro  imma- 
ginazione. Altri  invece  T  jabbandonano  per  intolleranza  alla 
impressbne  del.  freddo,  quasi  affetti  da  una  particolare 
idjosincrasia  della  cute.  Altri  finalmente  non  la  continuano 
per  una  assai  debole  convinzione  nei  suoi  effetti,  onde  alle 
primissitx^  prore  sono  invasi  da  assoluto  disfngfinno. 

Fra  i  pazienti  che  noi  collochiamo  nella  quarta  catego- 
ria, stanno  coloro  che  intraprendono  fiduciosi  la  cura  per 
una  forte  e  antica  convinzione,  la  proseguono  con  perseve- 
ranza, e  la  rinnovano  ogni  anno,  con  che  arrivano  ad  ot- 


(!)  Fleury.  Opera  citata,  pag.  86. 
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tenere  una  ealma  sensibile  dei  loro  disturbi  e,  direi  quo» , 
una  periodica  ricostituzione  del  loro  organismo,  quantunque 
o  per  r  indole  grave  della  malattia,  o  per^  la  cronicità,  non 
venga  loro  concesso  mai  di  raggiungere  una  radicale  gua- 
rigione. Sono  qui  da  annoverarsi  i  pazienti  di  reumatismo 
sia  muscolare,  stù  articolare,  sia  gottoso  specialmente;  e 
molti  ipocondriaci  che  essendo  arrivati  al  punto  di  persua- 
dersi dell*  utilità  della  cura,  la  continuano  poi  con  fervore 
e  difficilmente  se  ne  dipartono ,  per  modo  che  ritornati  al 
proprio  domicilio,  ritengono  di  prima  necessità  un  apparato 
idroterapico  anche  io  miniatura  nella  loro  abitazione,  sic- 
eome  un'  àncora  di  salvezza  alla  pericolante  salute. 

Finalmente  appartengono  alla  quinta  divisione  quei  for- 
tunati che  abbandonarono  lo  Stabilimento  petfettamente 
guariti,  di  alcuni  dei  quali  mi  propongo  di  dare  ima  storia 
succinta^  ma  bastevolmente  completa. 

Ommettendo  di  far  pàirola  degli  ammalati  delle  prime 
due  categorie  che  sommano  a  23,  siccome  quelli  che  offro- 
no~  insufficienti  prove  del  valore  clinico  del  metodo  curativo, 
produco  dettagliato  il  prospetto  dei  pazienti  sui  quali  può 
riescire  efficace  la  clinica  osservazione,  sia  che  abbiano  so- 
stenuta  una  cura  non  del  tiitto  compietà ,  ma  sufficiente 
a  dimostrare  V  attività  del  ttietodo,  sia  che  l'abbiano  termi- 
nata  per  avere  radicalmente  raggiunta  ]a  guarigione. 
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Tavola  Nosqlogica  degli  amnuUati  guariti  o  migliorati  a  atra 
completa  e  di  quelli  migliorati  a  cura  incompleta. 


I.  Malattie  del  sistema  nervoso. 

Nevralgia  del  plesso  brachiate  da  sifilide  •  • 
Priapismo  e  spermatorrea  con  ipocondriasi  . 
Menìngo-spinite    .......... 

Disfagia  isterica 

Ipocondriasi ; 

Nevropatia 

Mieliti •.....• 

Spinite  con  gastralgia    .  '  • 

Sonnanibolica  inastarbazione  susseguita  da  sper- 
matorrea  

Ambliopia  amaurotica 

Convulsioni  toniche  complicate  a  sifilide  .    . 
Mielite  con  ipertrofia  del  collo  dell'utero 
Nevropatia  ricorrente  isterica      .    .    .    .    . 

Cefalalgia  con  vertigini 

Nevropatia   del  10/ 

Emiplegia  destra       .......... 
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riti 
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II.  Malattie  dell'apparato  circolatorio 
linfatico-sanguigno. 
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III.  Malattie  dell'apparato  digerente. 


Gastralgìa  flatulenta  .... 

Fiflite  con  induramento  parziale 
Epatite  cronica    *    .    .    .    . 
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Cura 
completa 

Cura 
iucom. 

Gua- 
riti 

Miglio 
rati 

Miglio- 
rali 

H. 

F. 

M.   F. 

M.  P. 

Dispepsia  con  abbassamento  d'  utero    .... 

Gastralgia  con  mitrile  lenta 

Enlero-peritonite  lenta  postuma  al  lifo     .    .    . 
Gastrite  cronica  con  spermatorrea 

Gastro-enlero-mesenterile  tubercolare   ,    .    .     . 
Gastrite  associata  ad  emicrania  ed  amenorrea    . 
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IV.  Malattie  dell'  apparato  respiratorio. 
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Tubercolósi  1.'  stadio ■    .     . 
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V.  Sfatarne  dell'  apparato  uro-pojetico 
e  riproduttivo. 
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Spermatorrea 

Meirite  con  granulazione  della  bocca  dell'  utero 
e  spinile  consecutiva 
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VI.  Malattie  dell'apparato  Imomotore. 
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Aggiungansi  quelli  dissuasi  ad  intraprendere  la  cura 
iti.         id.    che  fecero  cure  insignificanti   , 
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Dal  quadro  qui  presentalo  appare  quali  sieno  le  affezioni 
che  vengono  dì  preferenza  trattate  agli  Stabilimenti  idroterr- 
pici,  affezioni  cioè  pre&soehè  tutte  d'indole  cronica,  e  per  le 
quali,  essendosi  già  altrove  esaurito,  e  senza  frutto,  ogni 
metodo  curativo,  viene  appunto  invocata  la  cura  idroterapica 
come  un  estremo  tentativo. 

Senza  perdermi  in  osservazioni  intempestive  sull*  annesso 
prospetto,  credo  opportuno  di  tosto  procedere  all'analisi  del 
medesimo,  cominciando  at)punto  dalla  1."  Classe,  vale  a  dire 
dai  sistema  nervoso. 

Cl«isse  I.*  —  MalaUie  del  sistema  tierpo^o. 

In*  questa  classe  sono  .  registrate  .  forme  morbose  quasi 
tutte  composte,  voglio  di?e  forme  nelle  quali  il  sistema  ner- 
voso non  è  isolatamente  interessato^  ma  Io  è  Insieme  con 
altri  apparecchi.  Ritiensi  però  che  il  sistema  nervoso  o  sia 
stato  affetto  primitivamente,  o  lo  sia  stato  ih  modo  prevaVente, 
i  osi  da  rappresentare  nella  fenomenologia  patologica  la  parte 
|TÌncipale.  E  ciò  valga  per  le  altre  classi  di  malattie  che 
verremo  esaminando,  ritenendosi  sempre  che  il  nome  della 
malattia  registrala  nella  tavola  costituisca  l'alterazione  morbosa 
preminente,  sulla  quale  appunto  e  si  appoggiò  la  diagnosi  e 
si  diresse  la  cura  idroterapica. 

-  Oòsservazione  i.*  —  Nevralgia  del  plesso  brachiale  da  sifi- 
lide. Guarigione,  —  N.  N.,  abitante  la  bassa  pianura  di  Lombar- 
dia, d'anni  26,  ingegnere,  celibe,  di  temperamento  sanguigno ,  di 
forme  atletiche,  fu  dedito  un  tempo  all'uso  smodato  del  vino.  A 
43  innt  superò  una  grave  bronchite.  A  22  anni  ammalò  per  febbre  In- 
termitten'c  tvTznna,  che  decorse  senza  alcuna  tregua  per  cinque 
mesi.  Cessati  g'i  accessi,  quasi  postuma  di  questi  si  manifestò  una 
irritazione  intestia  'q  o,  dirò  meglio,  una  enteralgia,  di  cui  non 
potè  liberarsi  che  do  )o  tre  mesi.  Godette  in  seguite^  buona  salute 
fino  al  maggio  dello  scorso  anno ,  in  col  infermò  per  tifo  grave 
superato  dopo  il  lungo  decorso  di  tre  mesi.  Poco  tempo  dopo  con- 
trasse una  gonorrea.  Nel  gennaja  susseguente  per  nuova  infezione 
gli  si  manifestò  al  |ieae  un  ulcero,  che  abbandonato  a  sé,  divenne 
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in  breve,  calloso 9  maiattia  cui  quasi  non  badava  il  paziente,  se 
dopo  alcun  tempo  non  fossero  comparse  altri  ulceri.  Allora  sol- 
tanto s|  decise  a  prendere  pochi  grani  di  pròtpjoduro  di  mercu- 
rio, che  non  valsero  nemmeno  a  sanare  la  località.  Però  in  quel 
tempo  fu  invaso  da  un  dolore  acutissimo  lancinante  che  dalle  pri-* 
me  vertebre  cervicali  si  estendeva  alla  parte  corrispondente  della 
nuca,  s'irradiava  al  plesso  brachiale  destro  ed  al  costato  nella  sua 
porzione  anteriore  superiore.  €oll'aurora  mitigavasi,  per  scomparire 
gradatamente  nel  corso  della  giornata  e  ritornare  la  notte  colla 
stessa  intensità.  Ebbe  ricorso  al  solfato  di -chinino,  che  parve  alle- 
viare gli  accessi,  ma  continuaito  anche  ad  alte  dosi  riuscì  infrut-" 
tuoso^ 

In  questo  stato  giunse  allo  Stabilimento ,  dietro  consiglio  del 
sig,  prof,  Pignaccd ,  e  quivi  in  sulle  prime  si  credette,  rinnovare 
la  cura  del  ìchinino  a  larghe  dosi ,  che  riuscì  a  nessunissimo  ef- 
letto. La  nevralgìa  esisteva  da  tre  mesi,  il  paziente  recava  ancora 
quattro  tilèeri  efae  sembravano  secondarie.  La  cura  idroterapica 
fu  incominciata  il  SII  Ingtio  e  il  20  agosto  era  coronfita  dal  >pìù 
brillante  successo. 

Consistette  essa  specialmente  nelle  forti  sudauoni  dapprima 
coUMmpacco  umido,  secco  dappoi,  e  colla  èassa  sudatoria,  susse^ 
guite  tali  operazioni  dal  lavacro,  dal  bagno  d'immersione,  dalla 
doccia  a  pioggia,  iodi  da  quella  a  colonna,  e  per  ultimo  dalla 
circolare.  Da  questo  caso  si  può  scorgere  come  qualche  volta 
torni  necessario  nella  cura  di  qualche  ribelle  malattia  'l'uso  simui- 
laneo  o  a  sbalzi  di  pressoché  tutte  le  operazioni  idroterapiche:  il 
che  sia  detto  a  salvarci  dalla  taccia  di  empirismo,  taccia  del  re-^ 
sto  gratuita  allorquando  la  cura  che  frutta  la  guarigione  è  sem-» 
pre  sostenuta  dallo  9tesso  metpdo. 

Osservazione  2.*  ^-  Pridpismo  con  spermiitorrea  ed  ipocon-r 
driasi.  Guarigione.  —  N,  N.,  d'  anni  52,  abitante  in  paese  mon^ 
tiroso,  possidente,  cèlibe,  di  temperamento  sanguigno-linfatico.  41 
di  lui  padre  morì  a  7i  anni  (^apoplessia,  la  madre  a  67  per  ma-r 
rasmo,  una  sorella  a  15  da  tubercolósi,  uri  fratello  di  marasmo  a 
38.  Dedito  alla  fnasturbazione  dai  %k  ai  42  anni,  mangiatore  e  be- 
vitore. Contrasse  due  volte  gonorrea.  Iteli' infanzia  andò  ripetuta» 
mente  soggetto  a  blefariti,  e  le  ghiandole  mascellari  furono  spesse 
volte  ipertrofiche  sen^a  suppurare.  Nell'adolescènza  ebbe  per  trenta 
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volle  angina^  da  cui  era  preso  specialmente  al  aiarzo  di  ogni  anno. 
Tacqoe  tale  malattia  e  più  non  si  riprodusse  allorché  le  tonsille 
furono  esportate.  All'  età  di  44  anni,  già  emorroidario,  ammalò  di 
epati  te,  cbe  per  quattro  volte  si  ripetè  nei  quattro  successiTi  anni. 
Le  acque  di  Recoaro  io  guarirono  radicalmente.  A  40  anni  co- 
minciò di  quando  in  quando ,  specialmente  di  notte,  ad  essere  mo- 
leslato  da  erezioni  tormentose  alla  verga  con  frequente  spermator- 
ren,  senso  dì  general  debolezza  sopra  tutto  alle  estremità  inferiori, 
senso  di  calore  al  sacro,  perdita  della  memoria,  leggier  dimagra- 
iiiento  universale  ed  ipocondriasi. 

La  cura  idroterapica,  che  principiò  il  51  luglio  e  cessò  ai  2ì 
di  ottobre ,  compresa  uii'  assenza  di  nna  quindicina  di  giorni ,  fu 
appoggiata  specìalmeole  alla  doccia  a  pioggia,  al  bagno  d'immer- 
sione preceduto  in  sulle  prime  dall'impacco  umido,  alla  doccia 
ascendente,  e  a  quella  mobile  diretta  ai  lati  della  colonna  verte- 
brale, all'uso  giornaliero  del  semicupio  ordinario  nelle  ore  meri- 
diane. Negli  ultimi  quindici  giorni,  coli' influenza  della  fresca  4em- 
peratura  autunnale,  le  forze  generali  rinacquero,  gli  arti  pelvici  ri- 
presero vigoria,  si  vidde  appariscente  l'effetto  di  una  buona  nu- 
trizione. —  Cessò  la  spermatorrea,  il  priapismo  divenne  meno  mo- 
lesto e  meno  frequente,  ed  II  suo  buon  umore  alltetava  gli  ospiti 
dello  Stabilimento. 

Nei  due  pazienti  affetti  da  meningo-spinite,  la  cura  cor- 
rispose con  esito  non  al  tutto  fortunato.  In  una  forma  sem- 
,  plicemente  congesliva,  appunto  ^er  la  ragione  già  delta  che 
il  trattamento  fu  praticato  per  uno  spazio  di  tempo  tanto 
ristretto,  clic  la  maggior  parte  fu  impiegato  a  predisporre 
l'organismo  ali* impressione  del  freddo,  s'ebbe  qualche  van- 
taggio dalla  doccia  a  pioggia,  e  da  quella  mobile  alle  estre- 
mità inferiori.  Con  maggior  fortuna  fu  applicala  la  cura  nel 
secondo  individuo,  di  cui  segue  la  storia: 

Osservazione  5.*  —  Menìngo-spinite,  Guarigione.  —  N.  N. , 
d'anni  22,  contadina,  abitante  in  clima  salubre,  di  temperamento 
sanguigno,  nubile,  con  testa  molto  voluminosa  al  segmento  supe- 
riore. La  sua  mestruazione  ebbe  principio  a  15  anni  e  fu  sem- 
pre molto  deficiente.  Non  fu  mai  malata  prima  del  suo  17.*  anno 
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di  età.  S<^Dza  causa  determinata»  nell'astonno  del  1851  inco- 
tuiocìò  a  soffrire  per  cefalea  gravativa  »  dolore  lango  il  midollo 
spinale  >  senso  di  formicolio,  d'  acqua  calda  nella  direzione  delle 
vertebre,  brividi  continui  di  freddo,  carfologia,  fotopsia,  nieta- 
morfotopsia,  debolezza  alle  estremità  inferiori  con  frequente  for- 
micolio alle  medesime,  senso  d'acqua  cadente  alle  orecchie.  Que* 
8ti  fenomeni  tenevano  un  andamento  periodico,  e  mentre  del  verno 
la  paziente  era  continuamente  obbligata  a  Ietto  per  intolleranza 
del  freddo,  di  scarsa  nutrizione  e  soffrente  di  veglia,  neirestate  i 
sintomi  declinavanp  alcun  poco  della  loro  intensità. 

Entrò  nello  Stabilimento  il  30  giugno  e  ne  usci  il  30  agosto. 
L'impacco  umido,  breve,  susseguito  dal  gran  bagno  o  dalla  doc- 
cia a  pioggia,  i  semicupii  ora  semplici  ora  d'acqua  corrente  con 
iniezioni  vaginali,  furono  i  mezzi  che  la  liberarono  intieramente 
dalla  coorte  de' suoi  mali.  Notizie  posteriori  ci  assicurano  che,  la 
guarigione  si  è  mantenuta  anche  in  quella  stagione  nella  quale 
era  solita  recidivare,  non  risentendo  menomamente  dell'impressione 
del  freddo. 

Osservazione  4.*  —  Disfagia  isterica.  Guarigione.  —  Una 
malattia  non  molto  frequente,  ma  che  resiste  ai  metodi  ordinarj  di 
cura,  forma  il  ^oggetto  di  questa  storia.  La  paziente  per  tratto  di 
gentilezza  mi  permette  di  pubblicarne  il  nome. 

Pozzi  Virginia,  d'anni  24,  di  Milano,  domiciliata  a  Lecco,  be- 
nestante, di  temperamento  sanguigno-nervoso,  di  fibra  molto  im^ 
pressionabile,  strabica,  è 'figlia  di  madre  isterica.  La  mestruazione 
cominciò  ad  li  anni  e  fu  sempre  regolare,  ma  scarsa.  Nello  scorso 
anno  fu  sospesa  per  5  mesi,  sospensione  che  in  mancanza  d'altro 
dato  si  volle  attribuire  all'uso  prolungato  dei  bagni  tiepidi.  Anche 
in  quest'anno  si  ripetè  siffatta  anomalia.  É  stitica  abitualmente. 

Nel  luglio  del  i852,  dopo  aver  danzato  instancabilmente  per  una 
intera  notte  con  ingente  sviluppo  di  traspirazione,  repentinamente 
al  mattino  successivo  si  trovò  inabilitata  ad  inghiottire  tanto  le 
sostanze  solide  quanto  le  liquide,  senza  febbre  od  altri  sintomi 
morbosi.  Per  ciò  che  riguarda  l'ingestione  dei  cibi,  la  potè  ese- 
guire dopo  15  giorni,  ma  per  le  bevande  d' ogni  specie,  si  calde 
che  fredde.  0  temperate,  l'ostacolo  si  mantenne  ed  andò  anzi 
mano  mano  crescendo  al  punto  che  l' esofago  alla  sua  parte  supe- 
riore non  lasciavasi  attraversare  oemmanco  da  una  stilla  d'acqua. 

Amnall  Foh  CLX.  33 
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Riesci  inalile  qualunque  metodo  caratiTO,  l'antiflogistieo,  il  rivitf^ 
8ÌVO9  il  solvente  ed  il  narcotico.  La  sola  atropina  pareva  sulle  prì« 
me  fosse  pervenuta  a  recare  qualche  sollievo»  ma  il  vantaggio  fa 
temporario. 

La  doccia  alla  regione  anteriore  del  collo,  la  pioggia  general^ 
qualche  impacco  umido  furono  i  mezzi  adoperati.  La  cura  che 
ebbe  principio  ai  iO  di.  luglio,  e  terminò  ai  i^  di  agosto,  sembrava 
non  avesse  procurato  che  un  momentaneo  vantaggio,  ma  da  noti-^ 
Eie  avute  per  bocca  della  stessa  paziente  neir inverno  successivo, 
fui  accertato  della  completa  guarigione,  ottenuta  per  mezio  di  ope» 
razioni  idroterapiche  che  la  medesima  ha  potuto  praticare  a  casa 
sua  per  un  certo  spazio  di  tempo, 

fi  parlare  in  dettaglio  dei  oasi  d' ipooondriasi.  registrati 
nel  quadro  porgerebbe  alimento  ad  un  prolisso  e  inaiìl  rao- 
eonto.  I  miei  lettori  conoscono  anche  troppo  la  monotona  e 
costante  serie  di  fenomeni  che  accompagna  questa  vesania;  mi 
limiterò  quindi  ad  alcuni  brevi  cenjii  ìq  proposito,  li  sintqmo 
che  per  46  anni  rendè  ad  un  paziente  fastidiosa  la  vita,  si  fa 
l'idiosincrasia  per  la  digestione  di  certe  qualità  di  cibi,  nor« 
mali  essendo  le  funzioni  gastro-intestinali  e  le  restanti  della 
vita  vegetativa,  con  aspetto  florido  delia  persona  e  forze 
eorrisporidenti.  Un  tempo  ammiratore  di  PriessnitZj,  ha  desso 
fedelmente  seguito  il  suo  metodo  per  46  anni,  recandosi  iq 
pellegrinaggio  a  tutti  gli  stabilimenti  idropatici,  sempre  lo* 
dando  la  cura,  e  non  dichiarandosi  mai  liberato  dalla  im« 
maginaria  sensazione. 

Un  secondo^  a  cagione  dì  patemi  d'animo,  in  preda  ad 
una  invincibile  tristezza,  senza  apparente  lesione  organica, 
enei  libero  esercizio  dèlie  sue  funzioni,  non  d'altro  si  la- 
gnava che  di  un  senso  di  compressione  alla  regione  epi-> 
gastrica.  , 

L'  ultimo,  da  alcuni  ^nni  frequentatore  dello  Stabilimen- 
to, e  riconoscente  per  l'utile  ricavatone,  periodiQamente  rU 
morchiato  da  tristi  presagi ,  si  abbandonava  con  facilità  a  àU 
(ftjngandi,  0  per  qaa  digestione  qi)  pò  laboriosa  t  0  per  UDa 
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notie  incomplteamenie  calma,  ó  per  un  aoniiull?  dì  siroil 
genere.. 

Un  metodo  variato,  ma  blando,  di  natura  ora  touico, 
ora  calmante,  secondo  T evenienza,  si  applicò  con  utilità; 
quindi  qualche  breve  impacco  umido  :  doccie  e  bagno  d' im- 
mersione non  molto  prolungati,  pochi  sussidj  accompagnati 
dal  paziente  ed  eloquente  linguaggio  del  medico. 

Un  egual  risultato  si  raggiunse  nelle  mieliti.  Due  dei  tre 
casi  qualificati  di  questa  malattia  hanno  replicata  la  cura  eoo 
deciso  vantaggio.  Eccone  le  storie. 

Osservazione  5.*  —  Mielite,  Miglioramento.  •—  N.  N.,  d'acni 
38,  di  Milano,  possidente^  nubile,  dì  temperamento  nervoso,  la  di 
cui  mestruazione  fo  sempre  scarsa  ed  in  ritardo.  Da  ragazza  fu 
disturbata  da  reumatismo  muscolare.  Da  epoca  indeterminata ,  e 
prima  d'intraprendere  la  cura  a  questo  Stabilimento  nel  1854,  sof* 
fri  di  cefalea  con  perdita  talvolta  di  memoria,  inettitudine  ad  oc-< 
capazipni  mentali,  copiopia,  dolori  forti  sacrali,  stanchetza  e  debo-* 
lezza  alle  estremità  inferiori,  emorroidi  e  stitichezza.  Dall' applica- 
zione locale  di  molti  cauterii  non  ebbe  vantaggio.  Col  primo  ten- 
tativo idroterapico  fu  liberata  d'ogni  altro  sintomo,  se  si  eccettui 
no  dolore  ricorrente  alla  regione  lombare  e  sacrale,  il  senso  di 
stanchezza  agli  arti  inferiori.  La  cura  intrapresa  in  quest'anno, 
se  non  distrusse  completamenle  ì  restanti  incomodi,  li  mitigò  es- 
senzialmente. 

L'inferma  si  ridusse  in  grado  di  fare  delle  lunghe  passeggiato 
prima  di  lasciare  lo  Stabilimento.  La  cura  fu  tonica  e  durò  53 
giorni. 

Meno  grave  era  la  condizione  patologica  del  secondo 
caso,  limitata  al  midollo  spinale  T alterazione ,  e  non  interest 
sata  che  la  sola  metà  destra  del  corpo  eoo  accresciuta  sen-» 
sibilità  degli  arti  destri,  senza  riflessi  ai  visceri  dipenden-r 
ti,  ma  con  inerzia  nei  movimenti  muscolari  e  nei  poteri  vo^ 
litivi.  Trattandosi  di  malato  che  di  molto  oltrepassava  la  vi-* 
rilità ,  il  secondo  esperimento  di  cura  intrapreso  non  fu  com- 
pletamente susseguito  da  guarigiope. 
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Il  bagno  d' immersiooe,  la  doccia  a  pioggia  ed  a  colonna , 
furono  ì  principali  processi  adoperati. 

Imponente  era  la  condizione  fisica  del  terzo  paziente  di 
pari  affezione»  il  coi  stato  patologico  merita  un  cenno  storico. 

Osserrazione  6.*  -^  Mielite.  Miglioramento.  —  N.  N.  d' anni 
46,  abitante  in  clima  salubre^  impiegato,  celibe,  è  di  temperamento 
nervoso.  Soo  padre  peri  a  69  anoi  iu  caasa  di  meningite  con  de* 
lino,  eoo  pregressa  ischiade  cronica  da  quattro  anni.  JLa  madre  de- 
cesse alla  stessa  età  per  apoplessia,  essendo  già  emiplegica.  Nella 
prima  età  soffri  di  manifestazioiii  scrofolose,  impetigine  al  capo, 
ipertrofia  delle  ghiandole  sotto-mascellari.  Abasò  molto  di  venere. 
A  sedici  anni  fa  affetto  da  gonllite.  A  i8  fa  soggetto  a  mnltifor- 
mi  vicende  sifilitiche,  ulceri,  gonorrea,  bubboni,  dappoi  forme  ter- 
ziarie, ulcerarìoni  alla  pelle,  che  furono  curate  metodicamente  co- 
gli specifici.  A  22  anni  soffri  d'artrite  poliarticolare  di  lungo  de- 
corso. D'allora  in  poi  il  reumatismo  non  lo  abbandonò  più.  A  50 
anni,  nuova  vicenda  artritica  acuta  alle  articolazioni  dei  piedi,  as- 
sociata a  migliare,  che  gli  lasciò  inceppati  I  movimenti  degli  arti 
pelvici  e  torpidi  i  toraci,  deficiente  il  senso  tattile  alla  pianta  del 
piedi,  superstite  raddolorabilìtà,  con  senso  di  qualche  proclività  a 
cadere.  Ha  inoltre  vertigini,  spesse  volte  capiplenio,  crampi  ai  mu- 
scoli degli  arti  superiori  ed  inferiori,  sonnolènza,  vampe  di  caldo 
al  capo  ed  alla  nuca  soprattutto,  annebbiamento  di  vista,  congeste 
le  congiuntive,  miosi  delle  pupille  ed  immobilità  di  esse,  passo  in- 
certo, vacillante. 

Col  mezzo  della  doccia;  in  un  mese  di  cura  ottenne  un  miglio- 
raménto notabile,  specialmente  nelle  forze  muscolari,  che  sarebbe 
stato  senza  dubbio  progressivo  e  sicuro,  se  la  sua  dimora  allo  Sta- 
bilimento si  fòsse  prolungata  di  qualche  mese. 

Fortunato  fu  V  esito  della  cura  ripetuta  nell'  ammalato 
da  spinile  con  gastralgia.  La  difiicoltà  della  digestione ,  ac- 
compagnala da  languore  generale,  il  vomito  pei  cibi  pre« 
parati  collo  zucchero ,  la  locomozione  non  sopportata  se  ec- 
cessiva,  il  senso  di  calore  alla  pianta  dei  piedi,  i  crampi, 
r  emissione  deir  orina  con  intermittenza,  il  calofre  e  dolore 
alle  u^ime  vertebre  dorsali,  cessarono  completamente  dopo 
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un  mese  di  cura  mercè  le  doccie  a  pioggia  generale  e  Ip- 
cale,  il  bagno  d'immersione,  e  la  costante  applicazione  di 
una  compressa  umida  lungo  la  colonna  vertebrale. 

.  Gol  nome  di  masturbazione  sonnambolica  venne  designata 
r  abitudine  nata  in  un  giovane  fino  dalla  puerizia  di  abban- 
donarsi insciente  durante  il  più  >  profondo  sonno  alla  venere 
solitaria.  Non  conóscendo  né  temendo  le  conseguenze  di  que» 
sta  viziosa  pratica ,  non  pehsò  al  riparo  e  nacquero  effetti  fu- 
nesti. La  confusione  nello  svolgimento  delle  idee,  la  perdita 
della  memoria,  ed  un  notabile  indebolimento  muscolare  fu* 
rono  i  guasti  principali  che  ne  derivarcelo.  Le  funzioni  della 
vita  organica  rimasero  illese.  Ad  ovviare  a  questo  disordine 
Ven^e  immaginato  un  congegnò  di  tanti  piccoli  aghi  coll^ 
punte  air  infuori  infisse  in  un  pajo  di  mutande,  di  modo 
cb^  nel  sonno  avvirìnando  involontariamente,  come  era  usa- 
to,  la  mano  ai  genitali,  le  punte  degli  spilli  ferendo  leg- 
germente le  dita  lo  ridestassero^  prevenendo  il  fatale  tenta- 
tivo. Con  questo  apparato  meccanico  si  ovviò  alla  mastur- 
bazione sonnambolica;  ma  per  lo  contrario  si  manifestò  la 
spermatorrea  colle  conseguenze  della  stessa  masturbazione. 

La  cura  praticata  in  34  giorni,  mercè  qualche  impacco 
umido  breve,  il  bagno  d'immersione,  e  le  quoUdiane  doc* 
.  dature  a  pioggia  generale  ed  ascendente,  ed  il  semicupio 
d*acqua  eorrente  fatto  al  n(ieriggia,  lo  liberar^pno  anche  dalla 
spermatorrea  e  da'  suoi  effetti.  Fu  conservato  per  precauzione 
r  indicato  notturno  apparato  al  pudendo.. 

L' ambliopia  amaurotica  ^fifliggeva  un  paziente  di  età 
avanzata,  che  sgraziatamente  l'ebbe  in  sequela  distudii 
prolungati.  Esperiti  inutilmente  altri  metodi  di.  cura,  ricorse 
allo  Stabilimento  idroterapico,  ove  ottenne  un  risultato  poco 
soddisfacente  sulla  facoltà  visiva.  Partiva  dallo  >$tabilimento 
discretamente  rifocillato  nella  salute  universale. 

La  forma  convulsiva  che  tien. dietro; al  caso  surriferito,* 
astenuta  da  sifilide^  come  nella  i.^  osservazione  di  questo 
rendiconto ,  ma  di  natura  più  imponente  della  semplfice  ne- 
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vralgiit  non  ebbe  dal  ireiiamenio  quel  Tantasgio  che  il  ma- 
lato poteva  attendersi  a  priori^  ed  al  prioeipio  delk  etira  face- 
tasi  sperare.  Le  contulsioni  vennero  in  iscena  a  trattamento 
già  inoltrato,  quando  il  giovane  ammalato  si  abbandonava 
a  eerta  sperania  di  un  esito  fortnnato*  Però  V  accesso  fa  meno 
intenso  e  di  minor  durata,  e  ci  lasciò  nel  dubbio  se  Tidro* 
terapia,  continuau  con  maggior  costanza,  sarebbe  riuscita  di 
assoluto  giovamento. 

Il  caso  susseguente  di  mielite  con  ipertrofia  del  collo  del- 
l'utero  richiedendo  più  che  un  cenno,  una  storia  troppo  Iqnga 
e  minuiiosa  pel  sud  interesse  scientifico,  sarà  argomento  di 
un  mio  lavoro  particolare.  Basti  per  ora  il  dire  che  la  quasi 
immobilità  cui  era  da  molto  tempo  ridotta  questa  paziente, 
ed  i  diuturni  patimenti  ai  quali  era  condannata,  scomparvero 
mercè  una  perseverante,  diligente,  e  ripetuta  cura  idrotera- 
pica, che  la  ridonò  alle  sue  occupauoni  casalinghe,  ed  agli 
ingenui  piaceri  del  sociale  consorzio,  in  modo  da  desiare 
non  poca  sorpresa  nelle  persone  di  sua  conoscenza. 

Poco  dissimile  dal  caso  già  accennato  è  quello  della 
nevropalia  ricorrente  isterica.  Risanata  già  nelli  anni  antece- 
denti, mediante  la  cura  idroterapica,  di  varie  forme  morbose 
del  sistema  nervoso  venute  in  sequela  a  lento  processo  irri- 
tativo gastro-enterico,  il  suo  ritorno  in  quest'  anno  allo  Sta- 
bilimento fo  semplice  tributo  di  gratitudine.  Non  praticò  che 
poche  e  saltuarie  operazioni  idroterapiche. 

La  cefalalgia  con  vertigini  occasionata  da  un  disordine 
della  vena  porta  si  modificò  nella  breve  cura  intrapresa  col 
mezzo  dei  semicupii,  della  pioggia  generale  e  della  pioggia 
locale  diretta,  alle  estremità  inferiori. 

Vantaggio  di  poco  rilievo  ebbe  a  conseguire  T  ammalata 
•fetta,  da  nevròpatia  del  10.^  Emaciata  per  lunghi  patimenti 
fisici  e  morali,  con  digestioni  languide  imperfette,  con  defi- 
ciente potenza  muscolare,  con  reazione  difficile  stentata,  non 
fu  in  grado  di  risentire  i  buoni  effetti  della  cura  sulla  per- 
turbata  innervazione ,  sebbene  la  doccia  a  vortice  paresse 
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qualche  volta  troddarne  gli  accessi.  Le  sóle  forze  muscolari 
ne  ritrassero  notevole  vantaggio. 

A  compimento  del  quadro  che  vado  analizzando,  dirò 
ehe  l'ammalata  affetta  da  emiplegia  destrai  quantunque  per 
instabilità  di  Carattere  non  abbia  fatto  che  un  tentativo  di 
cura^  pure  ne  risenti  insperato  vantaggio* 

Dalla  breve  esposizione  delle  malattie  nelle  quali  il  sistema 
nervoso  è  primitivamente  affetto,  mi  pare  di  poterne  indurre 
che  la  cura^  se  non  fii  trionfante  iii  tutti  i  casi,  modificò 
utilmente  e  costantemente  i  fattori  dinamici.  I  patimenti  ne- 
vralgici, r  insonnia,  gli  sconcèrti  digestivi  ^  IMndebolimentó 
muscolare,  il  disordine  nella  locomozione,  Tipocondriasi^  sem-^ 
brano,  a  non  dubitarne,  essere  stati  di  gran  lunga  ridotti 
a  minore  intensità,  E  non  esito  a  dichiarare  che  l'idroterapia 
in  tutti  questi,  casi  avanza  in  merito  ed  in  valore  qualsiasi  al- 
tro trattamento,  quando  venga  adoperata  con  quella  circospe-» 
zione  che  è  debito  sempre  V  usare  in  ogni  metodo  curativo* 

Classe  U.^  -^  Halattie  deW  apparato  ciradatorio 

Unfaticihéanguigno. 

Sebbene  ristretto  sia  il  numero  dei  casi  in  cui  1^  apparato 
tanto  linfatico  quanto  sanguigno  fosse  disturbato,  pure  i  pochi 
risultati  raggiunti  mi  hanno  lasciato  t^  intima  convinzione  che 
l'idroterapia  riesce  in  essi  decisaménte  vantaggiosa,  comunque 
si  voglia  interpretarne  T effetto!  sia  per  una  rivulsione  otte-» 
nuta  a  spese  dei  capillari  cutanei  per  mezzo  del  calorico 
quivi  chiamato;  sìa  ritenendolo  con  J/ialAe  siccome  conden* 
satore  la  massa  sanguigna  pel  freddo,  o  capace  di  ridurre 
in  giusta  proporzione  gli  elementi  albuminosi  in  essa  conte- 
nuti. Fra  gli  ammalati  affetti  da  anemia^  da  scrofola^  e  da 
fleboidesi  spinale^si  ebbero  a  notare  delle  vere  guarigioni, 
in  coloro  specialmente  che  perseverarono  nel  trattamento. 

Osservazione  7^  —  Fieboidesi  itpinale.  Miglioramento.  —  If. 
N.,  d'anni  35,  sacerdote  i  di  temperamento  nervoso*  8i  applicò  fin 
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da  giovanetto  a  stadti  sereri  e  prolungati.  A  9  anni  ebbe,  tosse 
ferina  di  lungo  déeorso  e  fa  anche  dopo  questa  malattia  valetudi* 
nario  per  lungo  tempo.  Dai  13  ai  15  anni  andò  frequenti  volte 
soggetto  all'epistassi.  In  seguito  divenne  miope.  Costretto  ad  occu- 
pazioni sedentarie,  cominciò  a  provare  dolore  al  sacro  con  senso 
d'acquai  fredda  e  formicolio  lungo  la  colonna  vertebrale,  dolore 
alle  ginocchia,  barcollamento  con  senso  d'incertezza  sul  terreno 
piano,  vertigini,  stitichezza  ed  evacuazione  di  feci  di  piccola  mole, 
difficoltà  a  mingere  nel  principio  di  questo  atto,  emoiroidi,  e  spèr- 
matorrea  in  seguito  a  lungo  cammino,  n  semicupio  ordinario  e  ad 
acqua  corrente,  la  pioggia  generale,  ascendente  e  locale  ai  lati 
della  colonna  vertebrale,  e  Tapplicazione  continua  di  una  compressa 
umida  lungo  il  midollo  spinale»  furono  i  mezzi  che  in  brevissimo 
spazio  di  tempo  migliorarono  i  suoi  incomodi. 

Osservazione  8.«  —  Scrofola.  Guarigione.  —  N.  N.,  d'anni 9, 
fanoiulla  di  temperamento  linfatico,  gracile,  d'ingegno  pronto.  Al 
settimo  mese  di  età  (essendo  la  nutrice  sotto  Tiùfluenza  del  ter- 
rore) le  si  manifestò  un'  eruzione  alla  testa  che  scendeva  fino  alle 
orecchie  (impetigine?)  èhe  durò  due  anni.  In  seguito  patì  di  ble- 
farite ulcerosa  con  ulcera  della  cornea.  I  bagni  marini  le  procu- 
rarono una  salute  apparente.  D'allora  in  poi  la  blefarite  riapparve 
da  quando  a  quando  con  intumescenza  alle  ghiandole  del  collo  e 
dolori  ricprrenti  di  ventre.  Fu  sempre  ghiotta  pei  cibi  farinacei. 

Le  doccio^  qualche  semicupio,  qualche  involgimento  nel  len- 
zuolo umido  0  nella  coperta  di  lana,  per  lo  spazio  di  15  giorni, 
consolidarono  la  sua  guai;uj;ione. 

Negli  altri  scrofolosi  si  notava  una  quasi  identicità  di  sintomi 
con  un  risultato  comparativamente  simile,  a  seconda  del  tempo  im- 
piegato nella  cura. 

Glasse  IIL^  —  M(d^ttie  deU*  apparento  digerente. 

Toechiaoio  ora  ad  una  classe  di  malattie  contro  le  quali 
r idroterapia  spiega  a  preferenza  una  azione  efficacissima, 
raggiungeodo  decise  e  frequenti  guarigioni,  voglio  dire  alle 
affezioni  del  tubo  gastro-enterico  di  natura  cronica,  subor- 
dinate specialmente  a  disordine  vascolare  capillare,  o  del- 
l' innervazione ,  con  tutte  le  loro  gradazioni ,  e  complica- 
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zioni  coir  aii^enbrrea ,  col  reumati<^mo  ed  anche  colla*  me- 
senterile   lubercohre.   Gli  autori  sono  unanimi   nell' accor- 
dare air  idroterapia  il  merito  dì  vincere  alcune  affezioni  ga- 
stro-intestinali, e  quelle  forme  specialmente,  in  cui  T ele- 
mento-patologico  vestendo  tutte  le  apparenze  delK  irritazione/ 
ha  però   bisogno  d' essere  domato  con  ben  altro  metodo 
che  coir^ntiflogistico.  .La  teoria  dì  Broussais  ha  ormai  fatto 
inutilmente  le  sue  prove  contro  questi  prolungati  e  ribelli 
patimenti ,  che  il  puro  sistema  deprimente  e  sottrattivo  non 
vale  a  rimuovere.  Ammalati  estenuati  dal  male,  ma  più  an- 
cora  sfiniti  dal  troppo  energico  trattamento  adoperato,  e  dal 
forzato  digitino,  riconobbero  dall*  idropatia  la  loro  salvezza. 
Fleury  fu  il  primo  che  ne  segnalò  i  successi  nella  gastrite, 
successi  che  non  vennero  smentiti  dai  fatti  anche  presso  di 
noi,  nelle  lente  flogosi  gastro-intestinali,  nella  dispepsia,  e 
in  altri  disturbi  funzionali  del  tubo  digerente.  E  ben  a  ra- 
gione un  alacre  ingegno,  distinto  campione  in    Italia  della 
scuola  Broussaisiana,  il  sig,  prof.  Francesco  Casorati  di  Pavia, 
si  appigliò  contro  tali  croniche  affezioni  all'  idroterapìa,  che 
i  risultati  ottenuti  gli  raddoppiaron  la  fede  in  un  tanto  ener- 
gico mezzo.  Ma  per  non  indugiarci   a   lungo    in   generiche 
considerazioni,  seguendo  una  via  tutta  clinica  e  pratica  noi 
continueremo  a  riferire  le  storie  genuine  delle   cure  più 
interessanti,  le  quali  serviranno  ai  benevoli  lettori  di  esempli 
parlanti  dell'azione   complessa   e  benefica  dell'idroterapia, 
sulla  località  affetta  in  particolare,  sul  sistema  nervoso  rettore 
di  tutte  le  azioni  vitali,  sulla  ematosi,  e  quindi  sull'intero 
restaurato  organismo. 

Osservazione  9.«  —  Gastralgia  flatulenta.  Gtuirigione.  — •  N. 
N.y  d'anni  2i  abitante  la  bassa  pianura  di  Lombardiaj  celibe,  fit- 
tabile,  di  temperamento  nervoso-epatico,  è  fumatore  e  cacciatora 
palustre  appassionato.  Fu  un  tempo  assai  vigoroso  e  di  umore 
ameno.  Due  anni  sono  soffrì  qualche  dolore  reumatico  aUe  artico- 
lazioni delle  braccia  y  di  poco  rilievo.  Del  resto  godette  sempre 
della  più  florida  salute. 
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Da  14  mesif  in  seguito  ad  dna  forte  soppressione  <li  sodo« 
re  9  cominciò  a  prorare  difficoltà  a  digerire ,  sapore  amaro  alln 
bocca ^  stiticbessai  dolore  alla  regione  epigastrica,  a  yincere  i 
qnali  incomodi  solle  prime  fece  nso  di  generose  bibite dicaflè,  ma 
con  esacerbaziene  notevole  del  male*  Fn  in  seguito  assoggettato 
a  metodo  antidogistico  generale  e  locale,  dal  qoale  non  ebbe  al- 
eno vantaggioso  risultato.  Il  carbonato  di  ferro  fallì  esso  pure,  e 
così  dicasi  delle  così  dette  pillole  di  Brera.  L'ammalato  si  fece 
ipocondriaco I  larghe  macchie  epatiche  gli  coprirono  il  viso»  la 
dcfecasione  divenne  scarsa  ed  involta  di  mucosità  ^  ie  orine  flam-» 
mee  e  poche;  stiramenti  alla  parte  posteriore  del  •  torace ,  dige* 
stione  laboriosa  con  ripugnanza  assolata  a  qualunque  genere  di 
cibi  eccettuali  quelli  composti  di  sostante  zuccherine^  flatulenza 
sonora,  dimagramento  limitrofo  alla  tabe^  veglia^  inerzia,  nessuna 
elasticità  di  movimenti. 

La  cura  idroterapica  doveta  quasi  sembrare  una  temerità,  in- 
trapresa In  un  paziente  nel  qoale  il  soffio  della  vita  stava  per  ispe* 
gnersi.  Ma  incominciato  il  trattamento  e  proseguito  per  molte  setti- 
mane culla  più  grande  cautela,  coi  termometro,  per  così  dire, 
della  tolleranza  alla  mano,  si  venne  a  poco  a  poco  nel  convinci- 
mento che  V  ammalato  poteva  essere  redento.  La  cura ,  spinta  in 
appresso  con  maggior  coraggio  ed  energia,  dorò  3  mesi  fino  al 
suo  compimento.  Fatto  singolare  a  notarsi  si  é  che  ì  segni  non 
equivoci  di  guarigione  cominciarono  a  manifestarsi  dal  punto  che 
le  orine  si  fecero  laterizie  ^  con  deposito  di  sottile  renella. 

ti  pazienta  lasciò  lo  Stabilimento  perfettamente  guarito,  e  a 
prova  convincente  del  fatto  addurremo  che  al  suo  genitore  era  dive- 
nuto irriconoscibile,  di  tanto  s'era  ammiglrorata  e  rifatta  la  saa 
già  stremata  compagine. 

Quasi  tutti  i  mezzi  idroterapici  furono  adoperati^  e  qtiesti  scelti 
di  giorno  in  giorno  a  seconda  delle  offerte  indicazioni.  Le  varie 
specie  di  docciature,,  il  bagno  d'immersione  e  l'impacco  a  secco 
nella  coperta  di  lana  furono  però  i  presidii  preferiti  t9otizie  re^ 
centi  ci  hanno  resi  certi  'della  sua  perfetta  guarigione. 

Ossservazioue  iO.>  —  IH f lite  con  induramento  parziale.  Gua^ 
.  rigione,  -^  N.  N.,  d'anni  60,  di  Milano,  celibe,  et  militare,  di  tem- 
peramento sanguigno  e  gran  fumatore.  Dai  50  ai   40  anni   con- 
trasse una  volta  gonorrea  e  due  volte  ulceri  che  vennero  curate 
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secondo  le  regole  dt^Parte.  Soffri  an  tempo  di  reumatismo^  ora  mosco* 
lare,  ora  articolare.  Nel  iSS%  verso  la  fine  del  carnevale,  avendo  per 
eccezione  «salo  di  vino  al  quale,  non  era  abituato,  ebbe  emof- 
toe,  cbe  cessò  del  resto  a^sai  prontamente  senza  conseguenze  o 
recidive.  Nella  state  dell'anno  4854»  senza  una  causa  manifesta,  fu. 
còlto  improvvisamente  da  dolori  colici,  contro  i  quali,  sebbene  non 
accompagnati  da  febbre»  fu  mestieri  adoperare  un  trattamento  ener- 
gico antiflogistico.  Tale  malattia  in  seguito  recidivò  per  ben  cin- 
que volte  negli  anni  successivi  fino  al  presente,  sempre  disgiunta 
da  febbre,  non  interessando  altri  visceri,  e  limitandosi  costante-: 
mente  a  dolori  vivi  jdui'atìvi  per  tre  o  quattro  giorni.  A  determi-* 
nare  questa  affezione  non  ebbero  alcuna  influenza  uè  le  vicende, 
della  stagióne,  né  il  genere  di  vitto,  venendone  essit  assalito  in 
ogni  tempo  dell'annua  ed  in  ogni  circostanza.  DalPesplorazioiie  pra- 
ticata alPaddome,  e  come»  aveva  già  rilevato  esaltamente  il  curante 
dott.  Felice  Fioretti,  era  palese  alla  regione  ileo-cecale,  luogo  di 
partenza  appunto  dei  primi  dolori  invasivi^  una  tumefazione  nella 
direzione  delPintesUno  crasso,  o  meglio  la  sensazione  di  un  gozzo 
intestinale,  che  si  manteneva  anche  dopo  la  evacuazione  in  seguito 
all'uso  o  di  clisteri,  o  di  purganti,  secondo  si  potè  constatare  me- 
diante ripetute  esplorauoni. 

La  cura  praticata  per  circa  due  mesi  in  due  riprese  fu.  sem* 
plicissima,  cioè  un  lavacro,  od  una  frizione  col  lenzuolo  umido  al 
mattino,  un  semicupio  ordinario  o  d'acqua  corrente  al  mezzodì  « 
con  qualche  iniezione  anale,  la  doccia  in  velo  col  soffione  localo 
alla  sera.  —  Lasciò  lo  Stabilimento  radicalmente  guarito,  essendosi 
constatata  la  scomparsa  dell'induramento  intestinale. 

Copi  il  paziente  di  epatite  cronica  regfstrato  nel  nostro 
Prospetto,  rinnovando  da  tre  anni  la  cura,  prova  coli' essere 
fedele  allMdroterapia  quali  vaniaggi  da  essa  ritragga.  Difatti, 
e  la  facile  stitichezza,  e  la  tumefazione  all'ipocondrio  de- 
stro, r  inappetenza,  il  senso  di  pienezza  addonìinale,  e  tali 
altri  sìntomi  compagni  indivisibili  dell'  accennata  malattia  e 
del  susseguente  disordine  della  vena  porta,  sono  migliorati 
con  vantaggio  sempre  crescente  ogni  anno  dal  trattamento 
tonico»  mercè  V  oso  dei  semicupj  ordinar] ,  e  d' acqua  tor- 
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reme  qaasi  sempre  di  breve  '  durala  ;de)P  in jezione  alF  ano, 
del  bagno  d' immersione ,  e  delle  doeeie  generali  e  locali. 
Lasciò  desso  lo  Slabilimento,  dopo  40  giorni,  migliorato. 

Dei  tre  casi  susseguenti  di  gastrite,  identici  tra  di  loro 
nei  sintomi  morbosi  e  nel  risultato  della  cura,  riportiamo 
per  dettaglio  una  sola  storia  siccome  specchio  fedele  anche 
dell'  altre. 

Osservazione  il.«  —  Gastrite.  Guarigione.  —  N.  N.>  d'aani 
30,  abitante  in  sito  montaoso,  possidente ,  maritata  da  sei  an* 
ni  9  con  tre  figli  sani,  è  di  temperamento  linfatico  ed  assai  pin- 
gue. La  mestruazione  le  cominciò  a  Ì4  anni  e  fa  regolare,  per 
altro  nn  pò  'abbondante  ;  soffri  patemi  d' animo.  Nel  primo  anno 
di  matrimonio  ammalò  per  gastrite,  annonìciata  da  dolore  all'epi- 
gastrio, inappetenza,  sapore  amaro  della  J>ocea,  sete  continua,  sti- 
tichezza, faìeilità  ai  deliqui!,  melancolia.  Durante  la  prima  gravi- 
danza e  l'allattamento,  ai  sintomi  enumerati  si  aggiunsero  :  copiopia, 
annebbiamento  di  '  vista ,  ronzìo  alle  orecchie ,  cefalea  gravativa 
frontale. 

La  cura  antiflogistica  tanto  generale  che  locale,  le  bevande 
fredde  dapprincipio,  la  rivulsione,  i  mucilaginosi  in  seguito^  gli 
amari,  ed  i  ferruginosi  e  la  stessa  pepsina  non  condussero  ad  al- 
cun  risultato  vantaggioso,  e  fors'anche  furono  susseguite  da  peg- 
gioramento. In  questo  stato  la  signora  intraprese  la  cura  idrote- 
rapica con  un  metodo  blando  ma  tonico,  e  dopo  due  mesi  fu  in- 
tieramente risanata. 

Ottennero  pari  effetto  dalla  cura  i  do^  pazienti  di  dipsepsia, 
di  uno  dei  quali  si  ama  di  porgere  un  breve  sunto  storico. 

Osservazione  i2.«  —  Dipsepsia.  Guarigione.  —  N.  N.,  d'anni 
30,  abitante  in  clima  salubre,  possidente,  maritata  da  anni  il,  di 
temperamento  sangnigno,  ebbe  dai  16  anni  mestruazione  abbon- 
dante e  regolare.  Fino,  dalla  prima  età  soffri  di  cefalea  e  dolore 
all'epigastrio.  Da  un  anno  prova  difficoltà  somma  a  digerire,  con 
un  senso  di  peso  e  di  pienezza  alla  regione  epigastrica,  slitichez^, 
dolóri  ricorrenti  intestinali.  CoU' allattamento  si  aumentavano  le 
molestie  al  ventrìcolo.  Lingua  normale.  Dal  ghiaccio  e  dalie  san- 
guisughe rfcavò  qualche  passaggero  vantaggio. 

ta  doccia  generale  é  locale  nel  breve  spazio  di  1S  giorni  la 
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risanarono  perfellamenle.  —  Ecco  una  prova  convinceate  dell'ali* 
lità  della  cara  idroterapica  in  ana  malattia  Don  aggravata  da  dia- 

tutne  antecedenze. 

> 
Anche  fra  ,i  selle   casi  di  eoierite,  mi  linailerò  a  far 

parola  dì  alcuni   solamente,  onde  evitare  inutili  e  stucche- 

voli  ripetizioni.   La  guarigione  si  verificò  in  3  casi,  ed  in 

altrettanti  il  miglioramento;  nei  settioio  il  risultato  sorti  fa« 

vorevole,  quantunque  il  tempo  adoperato  nella  cura  sia  stato 

molto  ristretto. 

Osservazione  13  •  —  Enterite.  Guarigione.  •—  N.  N.,  d'anni  45, 
abitante  in  paese  elevato,  possidente,  ammogliato  con  figli  "sani,  di 
temperamento  nervoso,  piattostO  gracile,  dai  15  ai  50  anni  si  ab* 
bandonò  alla   masturbazione ,  e  dai  55  ai  59  abusò  molto  di  ve- 
nere.  A  16  anni  fu  affetto  da  gastrite  di  assai  lungo  decorso,  la- 
sciandogli per  molto  tempo  generale  debolezza.   A   56  anni  am- 
malò per  tifo  miliare  con  sintomi  gravi  cerebrali.  A  40  anni  co- 
minciò senza  causa  nota  a  soffrire  di  dissenteria,  con   dolori    ad- 
dominali,  feci  inyolte  da  muco,   digestione  lenta  difficile,  flatu- 
lenza sopratntto  al  mattino,  sintomi  ctìe  continuarono  per  lo  spazio 
di  4  anni,  eccetto  qualche  breve  remissione.  Il    metodo  antiflogi- 
stico riesci  infruttuoso  ;  la  rìviilsione,  i  ferruginosi  e  gli  stessi  ba- 
gni di  mare  'non  produssero  alcun  buon  effetto.  In  allora  si  decise 
d'intraprendere  nell'anno  antecedente  a  questo  stesso  Stabilimento 
il  trattamento  idroterapico.  11  successo  della  cura  corrispose  all'a- 
st)eltHzione,  ma  questo  vantaggio  non  durò  che  all'aprile  dell'anno 
sii  sseguente.  Alla  metà  circa  di  giugno  rinnovò  il  trattamento  idro- 
terapico ad  altro  Stabilimento,  ma  non  avendone  per  lo  spazio  di 
32  giorni  ritratto  quel  vantaggio  che  si  aspettava,  fece  ritorno  a 
Rcgoledo ,  ove  forse  le  condizioni  topQgrafiche  del   clima  e  della 
temperatura  idelPacqua  gli  risultarono  di  preferenza  favorevoli.  Né 
V  èsito  falli.  . 

Dall'esame  dei  vìsceri  del  basso  ventre  si  è  potuto  rilevare  una 
intumescenza  al  duodeno  che  sotto  la  pressione  si  faceva  dolente. 

L'ìpocondriasi;  facile  consocia  a!  sintomi  sopra  enumerati,  si  ma- 
nifestava pronunciatissima.  Da  alcuni  mesi  si  aggiunse  là  rumina- 
zione. La  cura  fu  protratta  a  due  mesi  ;  benché  nel  primo  dicssi 
poco  0  ncdsu»  profitto  ne  ritraetise,  la  nostra  insistenza  Tu  coro- 
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nata  0€l  segoito  da  esito  felice.  L'ammalato  abbandonò  ristitoto 
neirtolegrità  la  più  perfetta  delle  sue  funzioni,    . 

L'impacco  secco  ripetuto  quasi  ogni  mattino  a  scopo  di  sem« 
pHce  riscaldamento,  susseguito  dal  bagno  d'immersione,  i  semì« 
copii  ora  temperati,  ora  freddi,  quelli  d'acqua  corrente,  rinje* 
zinne  al  retto,  la  doccia  a  pioggia  diretta  al  basso  ventre,  la  doccia 
a  colonna  e  qualche  rolta  anche  la  doccia  a  yortice  o  circolare, 
non  disgiunte  dalla  docciatura  mobile  alla  località  intumidita,  fu- 
rono i  mezzi  adoperati. 

Osservazione  I4.«  «—  Gastralgia  con  metrite  lenta.  GuarigiO" 
ne.  — *  N.  N.,  d'anni  52,  nata  in  paese  della  bassa  Lombardia,  ma- 
ritala, senza  figli,  di  temperamento  linfatico,  è  pallida  e  debole 
di  costituzione  ed  assai  proclive  al  sudore.  Suo  padre  peri  a  46 
anni  in  causa  di  lenta  pneumonite,  la  madre  d'apoplessia  a  36. 
La  mestruazione  ohe  alla  prima  comparsa  fu  preceduta  da  lieve^ 
emofloe,  si  mantenne  sempre  piuttosto  iierosa*e  accompagnata  da 
dolori.  A  16  anni  ammalò  per  gastrite  grave,  trattata  con  metodo 
antiflogistico  as^aì  attivo,  e  da  quell'epoca  accusa  di  aver  sempre 
sofferto  di  gastralgia,  di  sete  ardente  il  dopo  pranzo  e  dolore  al- 
l'epigastrio, specialmente  poco  prima  dell'ora  del  pasto  e  sopra 
tutto  se  questa  è  protratta  più  del  consueto.  Patì  per  molti  anni 
d'orticaria  periodica,  e  di  edema  parziale  ora  alle  palpebre,  ora  al 
labbro  superiore  ed  ora  alle  gambe.  Nel  1846  ammalò  di  splenite, 
la  quale  curiaita  antiflogisticamente,  fu  in  seguito  perfettamente  vinta 
dalla  cura  delle  acque  di  Recoaro.  Nel  1855  fu  affetta  da  metro- 
ovarite  con  metrorragia,  malattia  che  si  ripetè  nella  state  dell'anno 
susseguente, 

Al  suo  ingresso  nello  Stabilimento  erano  manifeste  la  gastral- 
già  e  lo  stato  irritativo  dell'  utero.  La  cura  idroterapica ,  special- 
mente sostenuta  dalla  frizione  col  lenzuolo  umido,  dalla  doccia  a 
pioggia  generale  e  locale,  dai  semicupi  ordinar]  colla  doccia  vagi- 
nale, fu  coronata  da  buon  successo  e  duraturo. 

Osservazione  15.«  —  Enterthperitonite  lenta  postuma  al  ti- 
fi), —  N.  N. ,  d' anni  24 ,  abitante  in  un  villaggio  poco  dis<*.osto 
dallo  Stabilimento,  eontadina,  maritata  da  5  anni  senza  figli,  è  di 
temperamento  nervoso,  assai  magra  e  con  apparenze  dorotiche.  A 
17  anni  le  cominciò  la  mestruazione,  che  fu  sempre  piuttosto  ab- 
b^aJuiitey  ma  da  un  anno  è  scomparsa.  In  sulle  prime  alio  scopo 
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di  richiamare  questo  fiosso  fece  uso  di  parianti  drastici*  dai  quali 
probabilmente  è  a  ripetersi  una  grave  gastro-enterite  sviluppatasi' 
in  sequela,  cai  tenne  dietro  tifo  miliare  con  predoniinio  dei  iiinto-^ 
mi  cerebrali,  e  finalmente  l'ascite»  Da  quell'epoca  più  non  poté.ri-* 
prendere  le  forze ,  e  V  ascile  durò  fino  alla  prossima  primavera , 
cessando  in  seguito  all'uso  eccoprotico  e  continuato  del  rabarbaro. 
Quando  entrò  nello  Stabilimento  aveva  anoressia  e  dolori  ai  lombi, 
addome  dolente  ed  intollerante  della  più  lieve  pressione,,  senso  di 
peso  continuo  all'ipocondrio  sinistro,  diarrea,  prostrazione  generale 
delle  forze,  tosse  secca  con  prurito  alla  gola,  melanconia. 

La  guarigione ,  quantunque  non  si  rendesse  manifesta  che  al 
termine  della  cura,  che  durò  due  mesi  ^  fu  piena  e  radicale,  —  I 
mezzi  adoperali  furono  Jn  buona  parte  V  inviluppo  cui  lenzuolo 
umido ,  susseguito  o  dal  lavacro  con  acqua  tiepida ,  o  dal  mezzo 
bagno,  e  dai  semicupi!  tjepidi,  prolungali  e  ripetuti  nella  giornata. 
In  progresso  di  cura,  ed  a  forze  meglio  ricos^lrulte,  valsero  pure 
il  gran  bagno  e  la  doccia  generale  e  locale  al  basso  ventre, 

Osservazione  i6.«  —  Gastrite  cronica  Qon  9permatorrea,  — 
N.  N.,  d'anni  ^5,  giovine  di  negozio,  di  temperamento  nervoso,  di 
alla  statura,  8uo  padre  è  morto  in  causa  di  labe  intestinale ,  tre 
suoi  fratelli  perirono  per  Usi  tubercolare,  A  i6  anni  superò  una 
grave  gastrite.  A  i9  contrasse  infezione  sifilitica  sotto  forma  di 
ulceri  e  bubbone^  di  cui  fu  curato  regolarmente,  Poco  dopo  co^ 
minpiò  ad  avere  di  notte  tempo  continue  perdite  seminali  che  non 
cessarono  mai  in  onta  alla  cura  antiflogistica,  ai  semicupi,  ai  fon-: 
ticoli  lungo  la  colonna  vertebrale,  e  alla  stessa  cauteriyzajBione  del 
collo  vescicale.  Per  Altro  provò  qualche  diminuzione  delU  sperma- 
torrea,  in  i^eguito  a  ripetute  e  giornaliere  frizioni  col  lenzuolo 
umido  e  alla  -costante  applicazione  della  fs^scia  addominale,  pratir 
cale  nel  cuore  dell'inverno,  Nell'ora  decorso  estate  pali  di  gastro- 
enterite che  fu  con  molta  attività  curala,  e  da  quell'epoca  ba^ 
gravi  disturbi  nelle  funzioni  digestive  per  modo  che  qualunque 
siasi  nutrimento,  specialmente  se  caldo,  sebbene  in  poca  quantità 
ed  omogeneo,  viene  digerito  con  estren^a  difflcoUi»  con  rulli  acit 
di»  cefalea  e  ronzio  alle  orecchie.  S'aggiungono  a  questa  pertur^ 
bazione  funzionale  delU  digestione  continqi  dolori  lungo  il  midollo 
spinale.  Le  defezioni  alvine  sono  regolari.  L'ascoltazione  degli  or« 
gsinl  del  petto  palla  depone  di  sfavorevole,  L'ipooondnasi  e  l'ab^t^ 
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tlmento  morale  del  malato  sono  imponenti:  Il  miglioramento  avu- 
tosi dalla  cura ,  prolungata  a  tre  mési ,  riesci  sensibile.  Tutto  ij 
materiale  idroteràpico  venne  adoperato  per  questo  paziente.  Ma  il 
vantaggio  fu  limitato  da  una  insormontabile  barriera ,  ossia  dalla 
ricomparsa  dei  sintomi  a  specie  d'altalena,  onde  l'azione  idrotera- 
pica riusciva  o  da  meno  o  da  più  del  necessario  a  mitigare  l'ap- 
parato morboso.  Venne  constatato  che  una  cura  in  senso  tonico  lo 
esaltava»  in  senso  opposto  lo  deprimeva  di  soverchio,  per  lo  che 
fu  consigliato  a  sospenderla  momentaneamente.  Trascorsi  alcuni 
mesi,  si  è. potuto  verificare  che  dalla  paziente  cohtinuazione  delle 
operazioni  idroterapiche,  che  potevano  essere  a  sua  disposizione, 
potè  conseguire  una  radicale  ed  insperata  guarigione. 

Ga$tr(henter(hmesenterite  tubercolare^  —  Questa  forma 
morbosa  complessa,  che  si  potrebbe  chiamare  l'avamposto 
della  vera  tubercolósi,  si  manifesta  con  multiformi  sintomi 
quali  sarebbero  la  dispepsia,  il  meteorismo,  Io  stiramento 
all'epigastrio,  la  flatulenza,  la  cefalea,  la  stitichezza  o  la  diar- 
rea cop  materie  fecali  talvolta  cineree.  In  progresso  di  tempo 
lesi  associano  I* ipocondriasi,  il  tremolio  delle  estremità  in- 
feriori e  la  spermatorrea ,  per  lo  che  sì  rende  evidente  il 
cointeressamento  del  midollo  spinale.  L'idroterapia  in  tali 
casi  si  può  formalmente  dichiarare  dì  sommo  vantaggio,  a 
preferenza  di  qualunque  altro  metodo,  ben  inteso  però  co- 
me semplice  palliativo.  I  signori  dottori  Quaglino  e  Dubini 
ebbero  T opportunità  di  esperirla,  e  sempre  con  notevole 
vantaggio.  Ma  su  questo  argomento  tanto  interessante  per 
Tumanìià  e  la  scienza  ci  tratterremo  più  a  lungo  allorché 
faremo  parola  delle  malattie  dell'apparato  respiratorio.  Nei 
nostri  due  casi  la  cura  idroterapica  venne  lungamente  appli- 
Ciita  e  il  miglioramento  fu  notevole.  La  nutrizione  si  migliorò, 
cessò  la  spermatorrea,  l'escrezione  si  rese  normale,  l' ipocon- 
driasi diminuì,  per  lo  che  questi  pazienti  si  potrebbero 
collocare  tra  i  guariti,  se  le  recidive  tanto  facili  e,  diciam 
pure,  inevitabili  non  venissero  pur  troppo  a  dare  una  men- 
tita ad  un  pronostico  intempestivo.  La   cura   sul   principio 
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dòYjette  naturalmente  essere  condoUa  eon  esirema  prudenza 
riguardo  specialmente  alla  temperatura  dell'  acqua  e  alla 
scelta  delle  operazioni.  Il  perchè  fu  limitata. a  qualche  la- 
vacro 0  a  frizioni  col  lenzuolo  umido  «  a  qualche  impacco 
umido,  air  uso  del  mezzo  bagno  con  acqua. tiepida,  al  semi- 
cupio ordinario,  mezzi  ai  quali  si  aggiunsero  io  seguito  le 
doccio  varie  ed  il  bagno  d'immersione. 

Gastrite  associata  ad  emicrania  ed  amenorrea.  ^—  fai 
questo  caso  l'emicrania,  simpatica  alla  gastrite,  si  manifestava 
da  alcuni  mesi  a  forma  terziaria.  Nessuna  terapia  riesci  a 
vincere  gli  accessi  d'emicrania  che  obbligavano  la  paziente 
all'oscurità  ed  al  digiuno.  L'idroterapia,  specialmente  colle 
doccio,  non  esclusa  la  circolare,  riesci  ad  ottenere  la  sospen- 
sione degli  accessi  pel  periodo  di  due  mesi,  ma  subentrata 
la  stagione  inverOale,  difficile  riescendo  la  reazione,  e  quindi 
abbandonatasi  la  cura,  riapparvero  dessi  colla  primiera  in- 
tensità. 

Per  questa  speciale  malattia  potrebbe  forse  tornare  van- 
taggiosa la  cura  idroterapica  continuata  per  più  mesi  e  quindi 
anche  nel  verno,  ma  in  paese  meridionale,  ove  il  freddo  sia 
quasi  del  tutto  eccezionale. 

Classe  IV/  ^-^  Malattie  delF  apparato  respiratorio. 

Priessnitz  negli  ultimi  suoi  anni  di  esercizio  idropatico, 
escludeva  dal  proprio  Stabilimento  tutti  gli  ammalati  che 
appena  porgessero  qualche  indizio  di  tosse,  e  ciò  a  cagione 
di  alcuni  decessi  per  malattie  di  petto  che  il  funestarono 
nelle  epoche  anteriori,  allorquando  egli  accettava  indistinta- 
mente  per  la  cura  ogni  malato,  nella*  assoluta  persuasione  che 
l'idroterapia  dovesse  guarire  tutte  le  forme.  Se  al  genio  na- 
turale di  Priessnitz  non  fossero  mancate  le  cognizioni  fisio- 
patologiche,  certamente  egli  avrebbe  seguite  altre  norme,  e 
mentre  con  tutta  probabilità  avrebbe  schivato  gli  esiti  infau- 
sti, molti  pazienti  non  sarebbero  stati  privati  del  beneflcio  del- 
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l' idroterapia.  Quando  Fleury  pel  primo  assoggettò  ad  una 
eura  regolare  idroterapica  malati  in  corsoci  tubercolósi,  e 
di  tubercolósi  in  via  di  fusione,  si  gridò  immediatamente  al 
grave  scandalo  e  quasi  all' assassinio;  ma  allorché  alle  discus* 
sioni  accademiche  tenaer  tlietro  f  fotti,  e  fotti  molteplici,  ces* 
sarono  le  invettive  dei  medici,  còlti  da  stupore  e  4a  meravi*- 
glia.  In  ehi  ha  potuto  essere  testimonio  dell'azione  potente 
della  cura  idroterapica  in  questa  terribile  malattia,  non  può 
sicuramente  suscitarsi  alcun  dubbio  sulla  sua  efficacia.  Senza 
abbandonarsi  ad  illusioni  lusinghiere  di  guarigione  radicale, 
senza  coltivare  vane  speranze  di  sostituzioni  e  di  mutazioni 
(biologiche,  che  la  scienza  respinge  fra  le  promesse  de' cer* 
retani,  ^i  è  certo  però  che  l'effetto  palliativo  deH'idropatia 
nei  (  primi  stadj  della  tubercolòsi  è  tanto  sensibile,  da  meri*, 
tare  ch'ella  venga  annoverata  fra  le  cure  razionali  da  pro- 
porsi. Il  mio  onorevole  amico  dott,  Qtiag/moj  che  fu  dei 
primi  ad  applicare  l'idroterapia   fra  noi  in   questa   forma 
morbosa,  potrebbe   all'uòpo   produrre  delle  storie  nume- 
rose. Nella  cerchia  limitata  delle  mie  osservazioni ,  ho  po- 
tuto assicurarmi  che  l' idroterapia,  col  migliorare  nei  tuber^ 
eolosi  le  funzioni  della  vita  organica,   ne   arresta  lo  sfini-«> 
mento;  ritarda  i  fatali  e  inevitabili  processi  di  dissoluzione 
e  di  eseavazione  ;   impedisce  le  ulteriori*  deposizioni  nelle 
Provincie  polmonari  illese;  ond' è  che  dalla   prudente  ap-* 
plieazione  dell'acqua  con  determinate  operazioni  i- pazienti 
tubercolosi  ottengono  un  aumento  della  loro  vita  probabile, 
ed  effettivi  ristauri,  tregue  fortunate,  mediante  la  sospensione 
dei  sudori  colliquativi,  l' arresto  della  diarrea,  l' atiivamento 
della  nutrizione,  il  sensibile  decremento  delia  fusione  tuberi 
colare,  la  diminuzione  della  tosse. 

L'osservazione  cadde  su  tre  casi  di  tubercolòsi.  Uno  di 
questi  avrebbe  intrapresa  la  cura  a  periodo  avanzato  della 
malattia  nello  Stabilimento  idroterapico  d' Albisbrùnn ,  per  lo 
ohe  giunse  a  Regoledo  dopo  tre  mesi  di  trattamento  idria* 
tico  e  in  uno  stato  soddisfacente,  rispetto  alla  grave  condì* 
«ione  in  cui  si  trovava  per  lo  innanzi^ 
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NeHa  fiirìiigite  eroniei  per  Auso  delt*  organo  V  idroterapia 
«oDsegul  un  effetto  completo. 

Nella  pneùmoDÌte  lenta  da  melanosi  non  ai  ottenne  che 
un  temporaneo  sollievo,  eioè  un  aumento  nelle  forze  mu« 
scolari:  il  paziente  soccombette  alcuni  mesi  dopo  il  suo  ri* 
torno  in  patria. 

ÒsserYazìone  17.*,—  TubereoUH  in  1/  gladio.  Migliùramen- 
io.  —  N.  N.,  d'anni  20,  studente»  abitante  in  clima  salubre,  di 
temperamento  linfatico.  Il  padre  gli  mancò  per  tisi  tubercolare; 
della  eguale  malattia  perirono  i  fratelli  e  le  sorelle  del  padre.  La 
stessa  sorte  ancata  di  44  anni  toccò  ad  un  fratello  del  pasiente, 
del  quale  facciamo  parola.  Sobrio  in  tutto,  eccessi vameate  studio- 
so, in  seguito  a  protratti  lavori  mentali  cadde  in  uno  stato  dì 
prostrazione  generale.  Dalla  infanzia  fino  al  presènte  fa  bersaglialo 
da  enteriti  accompagnate  dalli^  stitiebessa,  da  dolori,  da  inap* 
petenza  contìnua:  inerzia  muscolare,  dimagramento,  spermalor* 
rea,  brividi  di  freddo.  In  questo  stato  deplorabile^  non  avendo  mai 
potuto  ottenere  una  diminuzione  •  de*  proprj  mali  dalle  ordinarie 
terapie,  nen'anno  1855  intraprese  una  Cora  regolare  idriatica  in 
questo  Stabilimento.  L'esito  corrispose  all'aspettazione;  poiché  in 
breve  tempo  ha  potato  lasciar  Regoledo  non.  solo  con  una  notabile 
diminuzione  de' suoi  mali,  ma  con  sensibile  aumento  delle  forze 
muscolari.  Tale  vantaggio  fu  di  breve  durata,  dacché  troppo  li- 
mitato fu  il  tempo  impiegato  nella  curai  Memore  it  paiiente  del 
bene  acquistato  nell'anno  antecedente,  fé  ritomo  allo  Stabilimento 
per  rinnovarvi  la  cura.  Notisi  che  nello  scorso  febbrajo,  dietim  an 
rìso  smodato ,  ebbe  emoftoe.  I  sintomi  cfae  vigevano  al  suo  in* 
gresso  a  Regoledo ,  erano  gli  stessi  che  già  abbiamo  enumerati. 
L'ascoltazione  ci  ha  resi  certi  della  affezione  tubercolare  in  aml>e'' 
due  i  lobi  superiori  del  polmone.  La  cara  durò  per  40  giorni,  e 
il  risultato  superò  la  nostra  aspettazione.  Si  ridussero  allo  stato 
fisiologico  le  funzioni  gastro-intestinali,  le  forze  muscolari  si  rieb- 
bero, cessò  la  spermatorrea.  Le  doccio  furono  la  base  della  cura. 

Osservazione  18."  —  Laringe-faringite  cranica.  Guarigione.  — 
f9.  N.,  d'anni  S7,  abitante  in  elima  salubre,  di  temperamento  ner-* 
voso-sangoigno,  allo  e  nerboruto  della  persona,  celibe,  cantante  dS- 
atinto^  é  gran  Inautore,  e  fa  un  tempo  bevitore  di  vìqo  e  liquori, 
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NeireU  di  19  anni  superò  il.  Tftjiiolo  conflaente  gravissimo;  A  90 
anni  contrasse  infesione  sifilitica,  sotto  forma  di  ulcero,  che  in 
breve  si  fece  calloso^  da  cai  fa  carato  daH' illastre  Rico^d.  Dopo 
4  mesi  ebbe  ulcerazione  alle  libaci,  dir  natura  celli<ia,  che  guari 
sotto  la  direzione  dello  stesso  medico.  Quattro  anni  appresso  com- 
parvero delle  escrescenze  alle  fauci  ed  airepiglottide,  che  HÌcord 
dichiarò  dipendenti  unicamente  dall'  abuso  delP  organo.  Fattosi  al- 
lora ipocondriaco,  venne  consigliato  ad  intraprendere  un  viaggio 
in  Italia.  Durante  il  viaggio,  mantenendosi  sempre  la  condiziona 
morbosa  delle  fauci,  consultò  varj  medici  a  Napoli,  a  Firenze,  a 
Torino,  e  perciò  subì  varie  cure  a  seconda  delle  varie  opinioni 
emesse  dai  medesimi,  si  che  passò  dal  sublimato  corrosivo  airjo-* 
duro  potassico,  ai  preparati  marziali,  ai  bagni  semplici  o  medicati 
od  anche  termali.  Il  paziente  non  ebbe  giovamento  dai  molti  mezzi 
adoperati,  persistendo  una  continua  secrezione  di  mucosità  alle 
fauci,  accompagnata  da  forte  iniezione.  In  questo  stato  l'ipocon^riasi 
assunse  un  assai  forte  predominio.  Infine  saviamente  consigliatQ 
dal  professore  Casorati  dì  Pavia ,  Hshe  dalla  sua  affezione  escluse 
Telemento  sifilitico^  intraprese  la  cura  idroterapica.  La  condizione 
delle  fauei  sembrava  eliminare  ogni  dubbio  di  sifilide,  non  rimar- 
candosi che  un  vivo  rossore  e  alcune  semplici  afte  sparse  qua  e 
là  nel  cavo  ovale, 

La  cura  durò  50  giorni  e  fu  coronata  da  esito  favorevole.  Lo 
sviluppo  deiruUimo  molare,  e  l'eruzione  di  alcuni  furuncoli  desta-» 
ronO'  qualche  accesso  febbrile  che  richiese  l'uso  di  qualche  opera* 
alone  calmante,  vale  a  dire  dell'impacco  umido  e  delle  compresse 
umide  al  collo;  del  resto  la  cura  ridonò  alla  gola  Ip  stato  fisiolo^ 
*gìco  e  liberò  del  tutto  ilf  paziente  della  grave  ipocondriasi.. 

Glasse  Y/  -^  JUalattie  dell*  apparato  ùro-poelico 

e  riproduttivo^ 

Spiccano  numerose  le  guarigioni  in  qitesta  classe  di  ma* 
lattie,  comparativamente  al  nun^ero  degli  ammalati. 

Da  che  T  idroterapia  possiede  materiali  e  congegni  oppor- 
tunissimi  a  dirigere  con  efficacia  i  suoi  effetti  suìl'  apparato 
generativo  della  donna,  chiaro  emerge  la  prestanza  della 
cura  nelle  malattie  di  queste  parti.   La   metrite-  (congesti va 
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còli  granulazioni,-^ e  là  ulcerosa,  cedono  dietro  l'uso  del 
semicupj  ordinar},  o  ad  acqua  <;orrente,  e  soprattutto  della 
graduata  applicazione  delle  injezioni.  Anche  l'amenorrea  è 
il  più  delle  volte  guarita  dall'  idroterapia  diversamente  appli- 
cata, e  modificata  a  seconda  della  sua  eziologia.  Infine  la 
spermatorred,  per  lo  più  conseguenza  e  complicazione^  della 
spinile,  se  dalla  cura  idroterapica  non  è  costantemente  su-» 
perata,  è  però  sempre  sensibilmente  diminuita* 

Osservazione   i9.'  —  Spermatorrea.   Guarigione.  — *  N.  N.^ 
d'anni  22,  abitante  in  clima  salabre,  giureconsulto /di  tempera-^ 
mento  nervoso»  perdette  11  padre  in  causa  d'apoplessia  e  fino  aU'età 
di  i 5  anni  si  abbandonò  alla  masturbazione.  A  i9  anni  fa  affetto  da 
itterizia,  postumo  alla  quale  rimasegli  per  molto   tempo  un  sen^o 
di  peso  alla  regione  ipocondriaca  destra,  gravezza  al  capo,  palpi-* 
tazione  di  cuore*  Dà  due  anni  cominciò  ad  aver  perdite   seminali 
involontarie,  e  precisamente  due  volte  per  settimana,  talvolta  an- 
che durante  il  giorno,  dietro  erezione  in  .conseguenza  d'immagini 
lascive.  A  questo  fenomeno  tennero  dietro  la  debolezza  delle  fòrze 
muscolari,  la  dispepsia,  la  cefalea,  la  stitichezza^  un  senso  di  gon» 
fiezzà   all'addome.  Non  avendo   avuto  vantaggio   alcuno  da  varii 
mezzi   praticati,  comprese  le  -acque  salino-ferruginose  di  Tartan- 
valle,  nell' anno  '  1854  intraprese  la  cura   idroterapica  in   questo 
stesso  Stabilimento.   Quantunque  sia  ^tafta  di  breve  durata,  pure 
accortosi  ì\  paziente  dell'  uUlità  della  medesima ,  per  la  sensibUe 
diminuzione  del  suo  male,  nella  corrente  stagione  venne  a  rinno-* 
varia.  Le  operazioni  praticate  durante  il  periodo  di  due  mesi  fd-» 
reno  in  senso  tònico:  il  bagno  d'immersione,  le  varie  specie  di 
doccie,  il  semicupio   d'acqua   corrente.   Lasciò  lo  Stabilimento  a 
forze  intieramente  ricostrutte,  colla  totale  cessazione  della  sperma- 
terrea. 

Osservazione  2D.*  —  àfetrite  con  granulazioni  alla  bocca  del^ 
l'utero  e  spinile  consecutiva.  Guarigione,  —  N.  N. ,  d'anni  35, 
nubile,  abitante  paese  montuoso,  è  di  temperamento  sanguigno.  La 
menstruatione  le  principiò  a  48  anni  e  fu  sempre  regolare,  però' 
da  un  anno  si  è  fatta  un  pò  scarsa,  e  quando  sta  per  apparire  le 
arreca  der  dolori  aterioi  che  si  irradiano  alla  porzione  sacrale  « 
lombare  del  midollo  spinale. 
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A  io  tnai»  «iitajidd  ana  cMta  «arìttiiM^  in  stgoito  ad  «t  fnrie 
«parenlo  fu  analita  éà  febbre  die»  ribelle  ed  ogni  terapia,  le  dorè 
per  aei  sieti,  eoosenraodo  ao  tipo  ternario. 

A  90  anni ,  trasferitasi  da  an  jiaese  montnoso  in  pianori  pa- 
lodosa»  A»  per  tre  anni  consecotiri  molestata  da  cefolea  associata 
t  fe^a  pertinace,  da  cardiopalmo,  da  inappetensa,  da  mdanconia, 
fenomeni  tntti  che  Tarte  non  valse  a  mitigare. 

A  34  anni,  sendosi  data  all'istruzione,  e  per  eonsegoenia  fin 
eendo  molto  oso  delia  Tooe^  ammalò  di  grave  laringite,  e  da  qo^ 
tempo  rimase  sempre  afoniea.  Qoesta  malattia  recidivò  periodica- 
mente per  cioqoe  anni,  e  fa  eiùvta  eoo  ebboiidanti>sottrasiotti  san- 
foigne. 

A  S7  anni,  là  di  nuovo  presa  da  febbre  intermittente  cbe  dorè 
per  sei  mesi  a  tipo4eniario^  e  per  otto  a  tipo  qoartanario^  dietro  la 
qoale  a  poco  a  poco  divenne  anasartìea*  Soperata  qoest'  oltima  ma- 
lattìa di  cosi  loago  decorso,  vennero  in^isoeoa  i  segoenti  fenomeni: 

Dolore  pontorie»  lancinante  che  dalla  vegione  saerale  ascendeva 
fno  aRe  vertebre  cervieali;  deboleua  degli  arti  toraei  e  peirici  al 
ponto  di  cadere  qoalebe  viMa  a  terra  e  dì  lasciar  «edere  gli  og- 
getti che  aveva  in  mano;  ceblea,  tremiti  generali,  formicolio  e 
erampi  alle  estremiti  inferiori,  stereo  caprino,  Inqoietodine  qoando 
eedtftet  regUa  ostinata  dorante  la  notte ,  miodesopsla;  melanconia. 

yasepltaaione  non  rivelò  verona  aHeradoiie  patologica  dei  irì- 
eceri  del  petto, 

Bsamioata  eoQe  ipectfkfi»  uUri  si  è  riscontrato,  np  rossore  in- 
koso  longd  la  vagina ,  ed  noe  stato  granolose  alla  bocca  dell'  o- 
lero^  visceiti  dolerne  al  tatto  anebe  lleviv  sia  dirette»  ne  indiretta. 
Beco  il  perche  qoaptonqee  V  apparalo  fenomenologico  soindicato 
eeeeonasse  ad  ona  prevalenti»  lesione  nelle  fenaioni  spinali  »  pare 
pep  r  espieraaleqf^  vista  la  condiaione  aUerata  deil'atere>,  abbiamo 
mantenata  la  denominazione  di  metrìte  con  granolaiioni  alla  booea 
Ml'olero  e  spinile  eeoseeiitiva»  eonsiderando  li  matrice  eome  fl 
eenlro  divradiasinne  degH  altri  malanni,  deUa  irritasiene  spinale  e 
dd  eenseeoUvo  disordine  nella  facoltà  motrice. 

La  Cora  dori  3$  giorni,  spedaimenle  eoelitaita  dalle  doecie  e 
dalle  iiijeiioni  vaginali,  e  seri)  on  esite  aoperiore  ad  egei  aspettar 
aiensw  poiché  tanlo  le  fnnzioni  aterine  qnante  le  epinali  ritoma- 
rMMK  allo  étato  primitivo  di  normaliti* 
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Ossenraiìone  9J<«  —  MetriU  uteeroàcki  gasfrihefiterite»  Guarii 
gionel  —  N.  N.,  d'aouì  S9,  abitante  in  clima  ^lubré>  cucilri(Be« 
maritata  con  4  Égli  sani,  è  di  temperamento  linfatico,  alta  di  sta-» 
tura  9  piuttosto  magra  e  pallidissima;  La  sua  mestruazione  comin* 
ciata'  a  Ì4  anni  fu  sempre,  regolare  e  piuttosto  abbondante.  — 
Nella  prima^  giovinezza  fu  affetta  da  febbre  intermittente.  Ebbe  sem- 
pre qualche  disposizione  alle  irritazioni  intestinali,  però  di  poco 
momento,  si  che  non  pensò  mai  a  cura  di  sorta.  —  VeUo  scorso 
inverno  superò  un  aborto;  dopo  l'aborto,  senza  ch'ella  potesse  ac- 
cennare ad  una  località  malata,  non  potava  lodarsi  dello  stato  di  sua 
salute.  Verso  il  mese  di  giugno,  cominciò-  a  provare  dolori  di  ven- 
tre  al  più  lieve  tatto,  un  sensQ  di  peso  alla  regione  dell'utero, 
affanno  di  respiro,  vomitjo  e  diarrèa  di  materie  verdastre,  in  se- 
guito  defecazione  liquida  mista  a  muco  e  leucorrea. 

Fu  curata  attivamente,  ma  senta  positivo  vantaggio,  per  lo 
che  entrò  nello  StabiKmento  cogli  stessi  fenomeni,  vale  a  dire, 
senso  di  peso  all'epigastrio  e  all'utero,  sete  e  sapore  amaro  deHa 
bocca,  inappetenza,  digestione  difficile,  stitichezza,  leucorrea, .  de- 
bolezza generale.  ^Esaminato  l'utero  collo  apeàulum^  si  riscontrò  una 
ulcerazione  al  suo  segmento  inferiore,  ed  una  viva  injezione  va- 
scolare nelle  sue  parti  vicine. 

La  cura  durò  un  mese  e  la  guarigione  fu  radicale.  I  semicu- 
pii  tiepidi  sulle  prime,  quelli  d' acqua  corrente  dappoi,  le  iniezioni 
vaginali,  e  le  pioggie  furono  i  m^zzi  pei  quali  raggiunge  qnestp 
felice  risultete. 

Osservazione  23.*  —  Amenorrea.  Guarigione.  —  N.  N.,  d'anni 
32,  abitante  paese  montuoso,  contadina,  nubile,  di  teoiperamento 
linfatico,  gracile,  ha  qualche  traccia  di  rachitismo  alle  estremità 
inferiori.  Sua  madre  morì  a  2M)  anni  in  eausa  di  gastrite.  Dagli 
anni  i 7  fino  ai  20  ebbe  grama  salute.  Qualche  ammiglioramèiìto 
le  apportò  a  30  ailni  la  tarda  comparsa  della  mestruazione,  la  quale 
fu  però  sempre  scarsa,  ed  accompagnata  da  leucorrea.  Ora  è  so- 
spesa da  un  anno.  Dalla  scomparsa  assoluta  dei  mestrui  fino  all'in- 
gresso  della  paziente  nello  Stabilimento,  si  manifestarono  i  sognanti 
fenomeni  :  dolori  alle  regioni  sopraorbilali ,  dolore  all'  epigei  trio , 
difficoltà  a  digerire^  anoresaia*  lingaa  rodsa»  pa)pitaziofie  di  cqore, 
senso  dlstancbesaa  alle  estremità  pelviche,  dolore  ai  lombi,  al 
dorso,  melaneonia.  Ogni  Irattameiilo  curativo  riesci  infruttuoso.  L^ 
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cora  Mrolerapiea,  basata  spedalmeiite  sihH'oso  delle  rarie  doetie  t 
dei  semicupii  ad  acqna  corrente,  dimisi  gradatamente  questi  sin- 
toaai,  ed  un'  abbondante  mestmaaione  determinò  una  stabile  gua- 
rigione. 

Classe  VI/  —  Malattie  deW  apparato  locomotore. 

Siamo  ora  addivenuti  ad  una  dasse  di  malattie,  nelle 
quali  r  idroterapia,  se  non  riesce  ad  arrecare  un  radicale 
vantaggio  in  alcune  forme  croniche,  si  può  dire  decisamente 
di  una  grande  potenza  nelle  acuite. 

Nelle  varie  specie  di  reumatismo  cronico  difatti  sarebbe 
vano  ed  audace  l' asserire  che  l'idroterapia  possa  indurre 
una  vera  e  stabile  guarigione.  Però,  non  volendo  attribuirle 
un  merito  assoluto,  possiamo  per  altro  dichiarare  che  il 
trattamento  idroterapico  corrisponde  perfettamente  a  tutte 
le  indicazioni  richeste  per  migliorare  la  eondiziope  di  questi 
infelici.  Nel  reumatismo  cronico  T  idroterapia  supera,  a  non 
dubitarne,  tutti  gli  altri  trattamenti  fin  qui  vantati.  Essa 
senza  indebolire  le  forze  del  paziente,  ci  risparmiando,  il 
tubo  gastro-enterico,  colle  sudaziont  forti  susseguite  dalle 
varie  applicazioni  d'acqua  fredda,  ottiene  la  libertà  delie 
articolazioni,  procurando  l'eliminazione  dei  depositi  calca- 
rei, accordando  alla  cute  una  maggiore  attitudine  a  reagire 
agli  sconvolgimenti  atmosferici,  rendendo  alle  funzioni  gastro- 
intestinali quella  voluta  normalità  nel  cui  perturbamento  forse 
consiste y  secondo  alcuni  autori,  la  causa  remota  del  prin- 
cipio gottoso.  Tanto  è  ciò  vero  che  lin  paziente  di  gotta  che 
abbia  una  sola  volta  ricorso  all'idroterapia,  da  essa  non  si 
dislacca  più  mai.  Nel  reumatismo  .acuto  Fleury  ha  mo- 
stralo la  via,  ed  addicati  i  mezzi  per  superare  radicalmente 
la  malattia. 

Osservazione  25.*  —  neumatiemo  gottoso  poliartieolare.  Mi- 
glioramento. —  N.  N.,  d'anni  45,  abitante  in  clima  salubre,  pos- 
sidente, è  di  temperamento  nervoso-epatico.  Suo  padre  mori  per 
apoplessia  a  75  anni.  La  madre  vive  affètta  da   cataratta ,  della 
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qual  jnalallia  furono,  pure  cefpiU  i  fratelli,  e  le  soreRé.  È   miope. 
Gran  fuhiatore.  >Fino  air^tà  di  ^  anni   si   mantenne  in  Ini  una 
sitraordiìnaria  energia,  e  si  éiede  »H'eserci2to  esagerato,  della  scher- 
ma, dell'equitazione,  del  ballo,  energia  che  da  40  anni  ha  perduto. 
Ebbe  quattro  volte  gonorrea,   fi   assai  disposto  ^lla    traspirazione 
cutanea  ,  provocata  con  facilità  in   istato   di   salate,  manoherole 
affatto-  se  ammala.  A  i8.  anni  cominciarono  le  /prime  licende  reu- 
matiche, òioè  enfiagione,  rossette,  calore  alfarticolazioRe^  del  dito 
grosso!  del  piede  sinistro,  e»  ne  guarì  quasi^sf^ittaneamente.  Quat- 
tro anni  dopo,  cioè  itéi  i83i,  in  seguito  ad  un  servizio  militare 
disastroso  nella  campagna  di  Roma,  pòi  in  un^forte  dì  Venezia  as- 
sai àmido,  alla  medesima  articolazione  si  ripeterono  gli  stessi  fé- 
nomeni  infiammatorj  che  dissiparonsi  in  breve  tempo.  In  appresso 
quasi  ad  ogni  anno  ed  anche  ripetn'tamente  nello  stesso  aiìna  fa 
molestato  da  dolori  reumatici  a  varie  articolaziofii ,  ora  ad  una  sol- 
tanto, ora  a  molte  contemporaneamente,,  e  sempre  con  febl^r^  e 
coirapparato  d^l  vero  accesso  gottoso.  Gli  accessi  erano  preannun- 
ziati da  orine  con  sedimento  rosso-terreo.  Nell'anno  i842  soffrì  di 
irritazione  gastro-intestinale  con   afte  alla  bocca  e  di    irritazione 
airuretra.  Dopo  gli  ultimi  "due  accessi  gottosi  gli  rimase  qual  po- 
stumo una  difficoltà  di  camminare  e  specialmente  di    scendere    le 
scale.  —  Nell'anno  1851,  dietro  a  gravissimi  patemi  d'animo^  sof- 
frì di  emateme^i  eoa  fitte  dolorose  al  cuore  e  con  lieve    gonfiore 
delle  vene  emorroidarie.  Fu  per  tre  volle  in  tre  distinti  anni  alle 
terme  d'Acqui.  Da  questa  cura,  se  non  rilras.se  una  minore  inten- 
sita  negli  accessi  gottosi,  ottenne  che  fossero  però  meno  frequenti. 
Usò  in  seguito  delle  pillole  (lei  Lartigue,  dello  sciroppo  del  Beaubè, 
con  poco  vantaggio.  Nell'anno  1854  incominciò  la  prima  cura  idro- 
terapica in  questo  stesso  Stabilimento,  la  ripetè  nel  successivo  anno 
allo  StafoilimentoHl'  Albisbriinn  nella  Svizzera,  ed  Impiegò  tre  mesi 
nel  primo,  due  nel  secondo.   Il  paziente  .assicura  che  nel  primo 
Stabilimento  ottenne  un  miglior  risultato.   Nelle  successive  prima- 
vere comparvero  gli  accessi,  ma  forono  e  di  breve  decorso  e  di 
minore  intensità  dei  precedenti. 

L'articolazione  tibiq-t^rsiale  del  pied^  sinistro  ,è  pi»  voluminosa 
della  destra  di  mezzo  centimetro,  e  dà  uu. crepitìo  sotto  al  mori- 
menti.  Tale  sensazione  è  percettibile  anche  aDe  arlicolazioni  del 
ginocchio,  per  lo  che  i  suoi  movimenti  sono  piuttosto  inceppali. 
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U  cara  idroferaptet  ebbe  il  svo:  principio^  ai  SS  di  aprile  e 
fini  agli  ultimi  di  agosto.  In  questo  frattempo  si  assentò  in  dae 
rfprese  per  alenne  settimane  ^  e  durante  le  assenze  essendo  stato 
assalito  da  leggieri  accessi  di  gotta»  riparò  allo  StabHimento»  ove 
In  seguito  a  qualche  operazione  idroterapica  potò  in  pocbi  giorili 
esserne  liberato.  -^  Le  operaiioni  più  importanti  praticate  furono 
le  sndacioni  susseguite  dal  bagno  d'immersione,  le  ?arie  specie 
di  docciatura,  ed  il  soffione  diretto  alla  artlcolatione  piò  Interes- 
sata dai  ^depositi  calcarei.  —  I^rti  avendo  definitivamente  acqui' 
stato  una  notevole  libertà  nei  movimenti»  e  col  diametro  dell'arti- 
colaiione  tibto-tarsiale  quasi  allo  stato  normale. 

Credo  inutile  di  entrare  nei  dettagli  degli  altri  casi, 
perchè  poco  dissimili  dell' accennalo.  Quasi  tolti  questi  pa« 
xienii  avevano  eseguita  la  cura  nell'  anno  anieeedenie.  Ripeto 
che  i  gottosi,  una  volta  intrapresa  la  cura  idroterapica,  dif* 
fieilmenté  se  ne  dipartono,  perchè  raggiungono  da  essa  un 
vantaggio  superiore  di  gran  lunga  agli  altri  metodi  curativi. 

Classe  Vlt.*  —  Pebbrl 

Finalmente  nelL*  ultima  elasse  di  questo  rendiconto,  si  fa 
parola  delle  febbri,  e  mi  duole  di  possedere  uno  scano 
materiale,  in  argomento  di  tanto  interesse.  L^^unico  caso  che 
diede  luogo  all' osservazione  non  è  però  sprovvisto  dì  valori? 
scientifico.  Ed  io  farei  appello  ai  mèdici,  a  quelli  sópra  tutto 
che  sgraziatamente  si  trovano  collocati  nella  baissa  Lombardia, 
nido  delle  febbri  intermittenti,  ad  esperimeptare  l'idroterapia, 
già  proposta  e  adoperata  dal  sommo  Giannini  nell'Ospedale 
Maggiore  di  Milano,  persuaso  che  possa  condurre  n  degli 
utili  risultati. 

(osservazione  94.f  —  Fébbte  inUrmitlBni/e  terzana,  ^uarigio- 
ne,  — ^  N.  N.,  d'anni  35 ,  celibe,  addetto  ad  una  fabbrica  esposta 
ad  influenze  pmidè,  abitante  in  paese  montuoso,  di  temperamento 
nervoso-epatico»  fuoMitore.  Non  fu  mai  ammalate.  -=>  Neil-aprile  di 
questo  stesso  anno  fu  còlte  da  febbre  intermittente  a  tipo  tersa- 
nario^  con  ceblea,  iaappetenaa,  dolori  adderalaall.  Sotto  l' inffuensa 
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dèi  MiTfato  dì  ckinino  ebtie  qnaldie  sospensione  negli  accessi,  sor 
spensione  ^ehe  una  vofU  si'  ppolrasse  a  f 5  giorni.  —  SI  preoenta 
aH'ambolanza  dello  StabiUoiento  il  3  di  lul^lio,  giorno  nel  quale  si 
doyeva  verificare  r^ceesso  fel>l>rile  verso  le  due  pomeridiane.  Si 
iiotava:  color  terreo  del  viso,  ipertrofia  sensibile  della  milaa^  lin- 
gua rossa y  stipsi  ed  un'aria  melanconica. 

Fa  subito  assoggettato  all'azione  della  pioggia  generale  e  det 
soffione  in  direzione  trasversale  alla  regione  ipocondriaca  sini- 
strSf  però  di  breve  durata.  —  Con  somma  nostra  meraviglia  il 
giorno  ^susseguente  ci  annunziò  che  la  febbre  non  era  comparsa 
all'ora  consueta,  —  La  cura  venne  continuala  per  lo  spazio  di  un 
mese  eolio  stesso  metodo,  se  non  che  dopo'  otto  giorni  la  doccia 
fu  replicata  due  volte  al  di ,  e  ciò  fino  al  termine  della  cara.  — 
La  febbre  non  ricomparve  più»  il  volume  della  milza  ritornò  allo 
stato  fisiologico,  migliorarono  Je  forze  digerenti,  cessò  ripocondrlasi 
ed  il  colorito  si  fece  animato. 

Tali  SODO  i  risultati  do  m^  raccolti  dall'  applicazione 
dell' idro^rapia,  rnetodioamente  e  dili|$enternente  adoperata 
in  uno  Stabilimento  idriatico.  Nello  stendere  le  mie  esser* 
vauoni,  io  confido  di  averle  riferite  con  tutto  il  candore 
desiderabile,  e  colla  ingenuità  che  abbella •  senza  artificio  le 
vere  relazioni  cHniphe,  Privo  d'arte  e  d'orpello,  io  non  mi 
sono  eserohatQ  né  a  ravvivare  né  a  rabbrunare  le  tinte,  pago 
abbastanza  di  QÌrcQ9crivermi  all'uflicio  di  semplice  espositore 
di  fatti,  di  liroitarroi  a  parche  e  temperanti  illazioni.  I  cortesi 
lettori  -^  dei  quaU  Invoco  anco  una  volta  l'indulgenza  —  giu- 
dicheranno se  in  questo  mio  primo  saggio  io  mi  àia  abbastan- 
za guardato  dalle  esagerazioni,  che  si  giustamente  udimmo 
rimproverare  dall'onorevole  nostro  Compilatore  agli  scrittori 
d' idroterapia  (1).  E  a  chi  non  senza  ragione  li  accusa  di 
peccare  alcuna  volta  di  ammirati  vita  e  di  piacénieria^  gio- 
verà forte  il  sapere  che  nessun  vincolo  più  mi  unijice  allo 
Stabilimento  dg  me  ^irettp  mi  48&6,  abhencbiOPQ  dubbie 

(I)  y.  Annali  Universali.  Cronaca  dell'ottobre  4856. 
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parole  siasi  ieatato  iosiounre  il  conlrurio  .(<)•  I  miei  sludj 
si  esercitano  ora  nel  campo  della  libera  pratica,  sensa  par«* 
tecipazione  di  sorta  ad  un  Istitato,  eh'  è^  staio  sin  qui  sgra-' 
ziatamente  fetale  al  perdonale  sanitario  e  conta  ne'  suoi  fa- 
sti più  medici  addetti,  nazionali,  e  stranieri,  che  anni  di 
esercizio. 


indairiiit  di  anatomia^  mlcroseoplca  per  servire 
allo  studio  dell^  epidermide  e  della  cute  pal- 
mare della  mano  i  del  dottor  K.  OEHI^.  —  Me- 

moria  giudicata  meritevole  del  premio  Grassi  a  Pavia. 
( Continuaziotie  della  pag.  325  del  precedente  fascicolo, 
e  fine). 

HI.  Dei  corpuscoli  tattili 


T 


Ulti  che  fino  a  questi  ultimi  tempi  parlarono  delle  pa- 
pille in  ge.nere,  e  specialmente  di  quelle  del  palmo  della 
roano,  le  descrissero  come  altrettante  appendici  della  cute 
non  appartenenti  al  retìcolo,  come  erroneamente  pensarono 
Gauìtier  (2)  e  Dutrochet  (3),  ma  immediatamente  contt- 
nuantisi  col  tessuto  dermatico  e  ricettanti  i  vasi  ed  i  nervi 
che  dagli  strati  inferiori  del  corion  nelle  medésime  si  di- 
ramavano. Burdach  .  (4J  e  Valentin  appoggiandosi  speciaU 
mente   ad    osservazioni  microscopiche  istituite  sulla   rana, 

(i)  V.  a  questo  proposito  la  protesta  del  dott.  Federico  Casti- 
glioni  nella  Gazz.  Med.  Lomb.,  N.""  i8  del  Ì8b7. 

(2)  M  Rechcrches  anatomiques  sur  le  système  cutané  »  4811, 
pag.  41. 

(5)  «  Mé^oires  anatomiques  et  pbys.  sur  les  véget.  et  Ics  anim.  m 
4837,  Tom.  IF.  pag.  380. 

(4)  <«  Beìtrà^^.  z.  microscopi  anat.  »  Konigsberg  4837.  L'Au- 
tore però  ammise  in  genere  cbe  i  nervi  motori  finissero  con  delle 
anse  terminali,  i  sensitivi  con  dei  plessi,  il  cbe  venne  fin  dal  4840 
contraddetto  da  Gerber.  (t*  Allgem.  Anat.  »  etc.) 
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menzfonapODo  ì  nervi  papillari  come  procedem!  dai  plessi 
nervosi  terminali  e  formanti  nelle  papille  delle  anse  pure 
terminali. 

Accennata  da  Krause  (1)  la  decomposizione  dei  nervi 
in  fibre  isolate  durante  il  loro  ramificato  decorso  dal  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo  al  corpo  papillare,  opina  egli  che 
entrino  nelle  papille  una  o  più' fibre  nervose,  le  quali  vi 
si  comporterebbero  ad  ansa,  ed  osserva  anzi  come  una  stessa 
fibrilla  nervosa  possa  nel  suo  decorso  al  disotto  delle  pa- 
pille inflettersi  in  molte  delle  medesime.  L'Autore  si  pre- 
vale  di  questo  fatto  o  piuttosto  di  questa  ipotesi  anatomica 
per  ispiegare  il  fenomeno  dei  circoli  fa^^i/t  determinati  con 
tanta  perizia  sperimentale  dal  prof.  Weber. 

Gerber  (2)  si  accorda  perfettamente  con  Krause-  ricono« 
scendo  soltanto  che  nelle  papille  il  numero  d^llé  anse  ner- 
vose è  generalmente  multiplo. 

Tùdd  e  Bowmann  (3)  descrivono  i  nervi  papillari  come 
fibre  isolate  che  avvolte  dagli  altri  tessuti  delle  papille  ascen- 
dono fino  a  metb  altezza  delle  medesime  e  quivi  si  tolgono 
alla  vista,  sia  perchè  realmente  terminanti,  sia  perche  con- 
fondentisi  nella  sostanza  bianca  di  ScAtoann  (4). 

Hill  Hassall  (5),  senza  riferire  d'avere  istituite  delle  spe- 
ciali ricerche  sui  nervi  della  cute,  si  limita  ad  asserire,  es- 
sere l'organo  del  tatto  il  più  sempKce,  siccome  quello  che 
è  il  più  universalmente  diffuso  fra  gli  òrgani  sensorj ,  venendo 
per  tal  mòdo  a  disconoscere  quasi  con  ciò  la  non  ancora  so* 
spettata  presenza  di  apparati  particolari  che  complicassero  la 
struttura  dell'organo  tattile. 

>■  ■■  I  .II'» 

(i)  L.  e,  pag.  iì% 
(2)  u  Allgém.  Anaf.  »  Bero,  i840, 
(5)  «  Pbysiological  Anatomy  »  184$,  png,  412. 
•(4)  Sehwann  distinse  coli' epiteto  di  bianca  la  sostanEa  midol- 
lare delle  fibre  nervose. 

(5)  «  Mrcroscopic  Auulomy  »>  eie,  pag.  491  e  493, 
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Dopo  la  scoperta  dei  eorpi  paeinianr  e  la  -illtistraxìdiie 
fili  tane  da  KoUiker  0d  Henle  (4)  avendo  preso  maggior  campo 
Topinidne  della  ramificazione  periferìca  delle  fibre  primillve, 
ulteriormente  confermala  da  Sianniui  nei  pesci  ^  da  Vag^ 
tier,  Luschka  e  KòUiker  nei  nervi  dei  muscoli  e  delle  ossa 
e  dei  pesci  eletirici ,  la  si  estese  in  seguito  alle  accurate 
osservazioni,  specialmente  di  Kolliker^  anche  alla  eote,  e  si 
ammise  che  nelle  papille  cutanee  penetrassero  dei  rami  di 
fibre  nervose  primitive,  i  quali  vi  si  oongiungessero  ad  ansa 
o  vi  terminassero  liberi. 

Tutto  questo  è  relativo  alle  dominanti  opinioni  sul  modo 
di  terminazione  .nella  eute  delle  fibre  nervose  periferiche , 
modo  di  terminazione  che  vogliasi  considerare  liberò  o  ad 
ansa,  proprio  delle  fibre  o  dei  loro  rami,  non  esclude  quanto 
già  da'  aooi  t^mpL  aveva  presentito  e  sostenuto  il  Fontana 
e  quanto  in  seguito  ai  lavori  sperimentali  di  Mùller  si  tiene 
quasi  per  dimostrato  in  fisiologia  :  la  perfetta  indipendenza 
cioè  che  mantiene  dalle  sue  compagne  ogni  fibra  nervosa 
primitiva  nel  suo  decorso  dal  centro  aìla  periferia. 

Il  prof.  Weber  però  basandosi  specialmente  all' abalogia 
degli  altri  sensi  ed  alla  specialità  della  sensalione  lattile, 
non  accomodavasi  all'  idea  di  una  terminazione  dei  nervi 
nella  cute,  quale  la  si  osserva  in  altri  organi  non  dotati  di 
senso  specifico,  e  nel  suo  magnifico  lavoro  sul  temo  tattile 
esprinfieva  l'opinione,  non  però  fino  allora  appoggiata  all'os- 
aervaziooe,  che  anche  la  cute  fosse  provveduta  di  qualche 
opparato  speciale,  che  a  guisa  di  quello  deir  occhio  e  del- 
l' orecchio  influisse-  talmente  sulla  natura  delle  modifica* 
zioni  apportate  dagli  agenti  esterni  siile  ultime  termina- 
zioni dei  nervi  cutanei  da  venirne  Ja  specifica  sensazione 
del  tatto. 


i^i"^»— !■■     ■  ^— »— *— .^^    .1        I      I       ■*» 


(i)  M  Uebér  d.  Pacinìschen.Kdrperehen  d.  Menschen  a.  Tbie^ 
re.  »  Zilripll  4844»  riportata  anche  nei  «  MQllcr's  Arèh.  »  i84S( 
e  nella  «  Bibliothéq.  de  Géaev.  Tom.  II.  t8i7. 
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Era  rkerbato  a  Wagtut  e  a  Meisttùr  che  indagarono 
iD  comune  la  strultaramicroseopioa  deUa  cute,  apportare, 
se  non  intera,  almeno  una  parziale  e  non  affatto  inoontra« 
stata  conferma  all'  opinione  di  Weber.  Risultato  immediato 
delle  loro  ricerche  si  fu  (I):  la  necessitii  di  distinguere  le 
papille  in  vascolari  e  nervose,  di  ammettere  nelle  prime  la 
presenza  di  soli  vasi,  nelle  seconde  la  presenza .  di  soli  ner^ 
vi.  Questi  ùltimi  però  non  si  traverebbero  isolati  nelle  pa« 
pillo  nervose,  ma  vi  sarebbe  nelle  medesime  un  corpioeiualo 
particolare,  simile  per  la  forma  e  per  uno  striamenio  tra« 
sverso  al  frutto  del  pino,  ohe  gli  scopritori  intitolarono  cor^ 
puseolo  tattile^ 

Wagner,  nella  ottava  delle  sue  lettere  fisiologiche  pulhi 
blicate  nella  «  Gazzetta  universale  di  Augusta  (S)  »,  espri- 
me Topinione  che  le  fibre  nervose  primitive  giunte  nel  loro 
decorso  ascendente  al  disotto  del  corpuscolo  tattile  si  de- 
eompongano  in  molti  ramoscelli,  i  quali  colle  loro  estre- 
mità servirebbero  di  peduncolo  al  corpuscfolo.  Nella  nona  delle 
stesse  lettere  procedendo  più  oltre  afferma,  che  le  fibre  iier- 
vose  penetrano  neir  interno  del  corpuscolo ,  ove  si  decom- 
pongono forse  in  un  finissimo  pennacchio  di  filamenti  ner- 
vosi; esclude  affatto  la  terminazione  ad  ansa  delle  fibre 
nervose  e  suppone  che  i  corpuscoli  sieno  formati  da.  tante 
membrane  disposte  a  strati  orizzontali  fra  le  quali  esiste  forse 
una  piccola  quantità  di  liquido.  Tale  essendo  la  loro  strut- 
tura potrebbero  a  guisa  df  una  vescica  piena  d' acqua  o  a 
■  guisa  di  cuscinetti  elastici  ricevere  le  impressioni  .dalla  cu- 
ticola e  trasmetterle  ai  oontenuti  filamenti  nervosi. 

Nella  decima  lettera  manifesta  il  presagio  che  esaminati 
più  davvicioo  i  corpuscoli  ueìla  loro  strtittura,  ci  si  mostre-' 


(ì)  «Allgem.  ZeitangM}  Januar  und  Febraar  i852..<f  Gottiog, 
Nacbricht.  »  Februar  imi.  ^  Institut  185^»  pag.  ilO, 

(S)  Esiste  di  esse  una  traduzione  italiana  di  Qf»ndamenicQ 
Bruno.  Torino  i853. 


^44    . 

ranno  forse  t^U)  che  per  le  loro  Gsiebe  qualità  (fra  le  quali 
forse  la  elasticilà  e  la  cstpacilà  di  dilatarsi,  pel  caldo ,  di  re- 
stringersi pel  freddo)  debbansl  considerare  costituiti  in  un 
modo  eonforbie  agli  altri  apparati  dei  sensi  specifici.  Nella 
medesima  lettera  finalmente  considera  ì  corpuscoli  del  tatto 
come  i  punti  terminali  di  tante  8uddivÌ9Ìoni  di  una  fibra 
nervosa  primitiva,  la  quale  decomponendosi  nei  plessi  ter- 
minali sottopapillari  si  disperderebbe  a  tanti  corpuscoli  quanti 
BORO  i  suoi  rami.  In  im  più  recente  e  a  noi  ignoto  lavoro, 
il  Wagner  ha  pure  opinato  che  i  corpuscoli  sieoo  esclusi* 
vamente  costituiti  da  sostanza  nervosa.  '. 

Dalle  multiformi  opinioni  ed  ipotesi  esternate  da  Wagr 
ner^  si  può  trarre  la  già  impugnata  conclusione:  ch'egli, 
scopritore  dei  corpuscoli,  cerca  di  attribuirvi  un'importanza 
fisiologica,  considerandoli  destinali  all'esercizio  della  fun- 
zione tattile.  -     ^ 

*  Meissner  (i)  allontanandosi  alquanto  da  Wagfner .  rico- 
nosce dapprima  costituiti  i  corpuscoli  tattili  da  una  sostanza 
granulosa ,  li  ritiene  avvolti  da  una  finissima  ed  omogenea 
membrana  all'  interno  della  quale*  decorrerebbero  circolar- 
mente le  fibre  nervose,  dal  phe  deriverebbe  appunto  l'ap- 
parenza trasversalmente  >  striata  >dei  corpuscoli;  Nega  ^  o  per 
lo  meno  non  riconosce  l'esistenza  di  nuclei  allungati  dispo- 
sti nella  stessa  direzione  sul  corpuscolo,  ed  ai  quali,  secondo 
le  osservazioni  di  KòUiker^  dovrebbési  invece  nella  maggior 
parte  dei  casi  l' apparenza  striata  del  medesimo.  Modifica 
quindi  le  sue  idee  sulla  terminazione  dei  nervi  nelle  pa- 
pille ,  di  cui  non  ammette  con  Wagner  le  esclusivamente 
vascolari  e  nervose,  ritenendo  che  le  fibre  primitive  si  de- 
compongano in  un  pennacchio  di  rami  a  contoroo  sem- 
plice, parte  dei  quali  si  distribuirebbero  nell'  interno  dei 

■'  '■  '  '  '  .      '  '         ■  ■ 
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(1)  «  Btitrige  -tur. Anatomie  udiì  Phys.  der  HaAt.  »  Leipzig. 
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corpuscoli  e  il  maggior- nùmero  all«  loro  superficie»  Li  ri- 
guarda come  organi  destinali  alla  sen$ibilUà  tattile  gem-^ 
plicey  la  quale  non  esisterebbe  che  alle  mani  ed  ai  piedi 
e  sarebbe  per  lui  la  sensazione  di  un  oggetto  esterno  senza 
percezione  di  pressione* 

La  scoperta  di  Wagner  e  Meismer  e  la  grande  impor- 
tanza ch'essi  cercarono  di  attribuire  ai  corpuscoli  neir  eser- 
cizio della  funzione  tattile,  richiamarono  ben  presto  L'atten- 
zione di  molti  osservatori  fra  i  quali  di  Gerlach,  di  Nuhn 
e  ài  Kòlliker. 

Gerlach  non  ammette  la  distinzione  fatta  d^  Wagner  di 
papille  Yascolari  e  nervose,  affermando  che  anche  in  que- 
ste ultime  decorrono  le  anse  vascolari ,  le  quali  però  non 
ascendono  oltre. la  base  del  corpuscolo.  Paragona  il  decorso 
del  nervi  nelle  papille  corpuscolate  ad  un  filo  aggirantesi 
a  spira  sovra  un  asse  ovale.  L'Autore  attribuisce  a  questo 
modo  di  disposizione  dei  nervi  l'aspetto  particolare  dei  cor- 
puscoli tattili,  ritenendo  che  le  fibre  nervose  coi  loro  giri 
spirali  costituiscano  la  parte  superficiale  del  corpuscolo  ri- 
sultante internamente  da  una  sostanza  omogenea  che  serve 
d' appoggio  al  nervo  (4).  Le  fibre  nervose  che  prima  di 
raggiungere  il  corpuscolo  si  veggono  qualche  volta  bifor- 
carsi, giunte  colle  loro  spire  alla  sommità  del  medesimo  vi 
formerebbero  un'ansa  difficile  a  rilevarsi,  ma  pure  veduta^ 
e  disegnata  da  Gerlach  in  un  corpuscolo  le  cui  fibre  ner« 
vose  non  erano  troppo  avvicinate.  Le  anse  vascolari ,  come 
dicemmo,  sono  ammesse  da  Gerlach  anche  nelle  papille 
munite  di  corpuscoli  tattili,  ove  s'arrestano  alla  parte  infe*^ 
riore  di  questi  ultimi  se  centrali  alla  papilla ,  ovvero  s' in- 
nalzano  fino  al  loro  apice  se  periferiche  alla  medesima.  É 

r  j 

(ì)  Tale  opinione  esposta  nella  <*  Mlinicb's  illustr.  Medie.  Zel- 
tung  1854  »  e  riportata  negli  m  Annali  universali  di  Medicina  »» 
maggio  48549  non  venne  per  nulla  modificata  nella  suce^siva  opera 
«  Handbuch  der  Gewebelehre  **. 

Amnalu  f^oL  CLxl  55 
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ammessa  da  Gerlach  ana  differenia  flsiologiea  (Va  Io  papifla 
a  corpuscoli  e  quelle  ebe  ne  vanno  sprovviste.  Appoggiato 
special  niente  al  fatto  della  loro  sede  alla  oiaìio ,  ai  piedi  j 
alle  labbra,  alla  linguii,  li  riguarda  come  organi  speciali  d&r 
stinati  alla  ftiQxione  del  toccare  attwù,  méntre  le  «kre  pa*? 
pille,  nelle  qqalr  non  ha  potuto*  scorgere  nèrvi  »  sarebbero 
destinate  alla  'sensibilità  tattile  semplice, 

^uAii  è  meno  esclusivo  di  Gerlach  nell'  ammettere  la 
presenza  di  vasi  e  di  nervi  in  una  stessa  papilla  e  s'avvici-? 
na  meglio  all'opinione  di  Wagner.  Secondo  Nùhn,  le.  papille 
sémplici ,  «ede  ordinaria  d^i  corpuscoli  tattili ,  non  banno 
vasi  y  i  qfiali  si  vedrebbero  invece  decorrere  nelle  punte  di 
una  papilla  eomposta,  ricettante  lungo  Tasse  dell'unica  su^ 
base  il  corpuscolo.  Non  esclude  però  la  possibilità  di  quaU 
che  eccezione ,  epperò  non  riconosce  nella  sua  integrità  la 
distinzione  ammessa  da  Vfagner.  Conviene  in  genere  circa 
la  struttura  dei  corpuscoli  con  quanto  vedremo  più  innanzi 
asserito  da  KoUiker.  Decorrono  ad  ogni  corpuscolo,  secondo 
^uhn,  da  due  a  quattra  fibrille  nervose  che  scompaiono 
alla  base  del  corpuscolo  o  che  lo  icircoodano  a  spira  senza 
poterne  determinare  la'  terminazione ,  benché  in  molti  casi 
veggansi  delle  anse  che  furono  bene  accertate  di  natura 
nervosa  e  che  penne  esistere  tanto  airapbe  che  alla  base 
[del  corpuscolo.  Afferma  il  Nùhn  di  non  aver  mai  osservata 
la  decomposizione  a  pennacchio  delle  fibre  nervose  men«r 
ìsionata  da  Wagner,  e  dichiara  pure,  senza  però  contrastarne 
la  possibile  esistenza,  di  non  aver  mai  veduti  nervi  nelle 
papille  vascolari  di  quelle  parti  del  corpOv,  nelle  quali  esi- 
stono corpuscoli  tattili,  riconoscendo  con  KòlUker  la  possibilità 
che  i  nervi  perdano  la  loro  sostanza  midollare  al  momento 
in  cui  entrano  nelle  papille  e  che  la  grande  trasparenza  che 
per  quésto  titolo  acquistano  in^pedisca  di  riconoscerli. 
Ammette  KòlUker  (i)  in  tutte  le  papille  una  struttura 

i 
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{\)n  2;eilscl)rift  U  Wisseaschaftl,  Zoolofi^,  »*  Erstes,  lìefU  )852,  z^ 
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identica,  risuUaDte  da  fasci  di  tessolo  unitivo  che  dal  sot^r 
toposto  corion  si]  prolungano  con  un'  apparenza  meno  fi- 
brillare a  costituire  le  papille  e  che  quasi  omogènei  nella 
loro  parte  centrale,  sono  quivi  avvolti  da  fibre  elastiche  più 
o  meno  complete,  da  cellule  a  nuclei  prolungati  e  fors'anco 
da  reti  di  cellule  plasmaticbe.  Ne  deriva  quindi    che  nelle 
papille  a  coipuseolp  la  parte  periferica  si  presenti  longitU"* 
dinalmente- fibrillare^  mentre  la  parte  centrale  omogenea,  av-* 
volta  dagli  accennati  elementi  «elastici  che  le  impartono  un 
aspetto  trasversalmente  striato,  rappresenterebbe  appunto  un 
corpuscolo,  il  quale  non  sarebbe,  come  opinano  Wagner  e 
Meis$nerj  un  organo  particolare,  ma  una  semplice  modifica- 
zione  del  tessuto  papillare  centrale.   Una  tale   disposizione 
sarebbe  propria  di  tutte  le  papille,  ma   risulterebbe  mag-r 
giorniente  nelle  corpiiscolale  pel  maggiore  stiparoento  dei 
nuclei  trasversi,  ed  è  appunto  nelle  loro  sezioni  trasverse 
che  KòUiker  afferma  avere  riletato  la  presenza   di   cellule 
nucleatè  |)eriferiche  e  di  una  materia   omogenea  centrale. 
Dice  i  corpuscoli  assai  rari  nelle   papille  semplici   isolate, 
frequenti  nelle  composte;  neg^  che  le  papille  non   corpu- 
scolate  contengano  soltanto  dei  vasi  e  si^no  prive  di  nervi, 
ed  afferma  di  aver  trovato,  raramente  alle  mani,  più.fre^p 
quentemeùte  ai  piedi  ed  alle  labbra,,  delle  papjlle  nervose 
non .  corpuscoiate  ad  evidente  prova  che  la  presenza  dei  nervi 
non   è  necessariamente  legala  air  esistenza  dei  òorpuscoli. 
Conviene  però  con  JUeissner  e  Wagner^  quasi  soltanto  nelle 
papille  corpuscoiate  trovarsi  nervi  a  contorno  oscuro,  la^ 
sciando  il  dubbio,  ch'ei  non  cerca  risolvere  per  mancanza 
di  fatti  positivi,  che  nelle  altre  si  disperdano  tubi   nervosi 
senza  midollo,  non  rilevabili  quindi  per  la  loro  trasparen- 
za. Riconosce  decorrere  ad  ogni  papilla  corpuseolata   da  i 


«  Handbocli  dar  Gewel>eiebre  des  Measchen  »  leìpsig  18S5,  pag,  105 
e  seguenti. 
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a  6  4ubi  nervosi  a  contorno  oseore ,  eireondati  da  nevrile- 
ma,  ehe  giunti  alla  base  del  corpuscolo  sembrano  scmnpa- 
tire,  ma  che  osservati  ripetolamente  e  attentamente  in  con- 
correnza dell'addo  acetico,  veggonsi  ascendere  sulla  estema 
superficie  del  corpuscolo,  di  cui  raggiungono  l'apice,  decor- 
rendo riuniti  od  isolati  con  graduato  assottigliamento  e  suc- 
cessiva scomparsa  del  nevrilema.  Neil*  ascendeae  sul  corpu- 
scolo i  tubi  nervosi  o  procederebbero  retti  o  formerebbero 
delle  circonvoluzioni,  ovvero  s'avvolgerebbero  jBid  uno  o  più 
giri  spirali  al  dintorno  dei  medesimi,  senza  però  determi- 
nare nei  corpuscoli  l'aspetto  trasversalmente  striato  che  sa- 
rebbe dovuto  all'esistenza  dei  nuclei.  Quanto  all'ultima  ter- 
minazione delie  fibre  nervose,  nella  maggioranza  dei  casi 
tolgonsi  esse  alla  vista  verso  la  parte  superiore  del  corpu- 
scolo ove  sembrano  terminare  impallidite  ad  estremità   li- 
bera ;  molte  volte  però  formano  delle  vere  anse  che  Kólli- 
kevj  uno  degli  scopritori  delle  terminazioni  ad  estremità  li- 
bera, non  azzarda  dichiarare  terminali,  dandosi  la  possibi- 
lità che  le  fibre  componenti   l'ansa  finiscano  libere  nella 
stessa  papilla  o  in  altro  punto  della  cute. 

Riassumendo  in  brevi  parole  quanto  con  forse  soverchia 
diiTusione  abbiamo  fino  ad  ora  esposto  sulla  storia  dei  Cor- 
puscoli tattili  possiamo  soggiungere:  opinarsi  da  alcuni  la 
eselusiva  presenza  di  questi  corpuscoli  in  papille  prive  di 
vasi  (Wagner  e  Mehsner)^  ritenersi  da  altri,  sébben  rara, 
pure  non  impossibile  la  coesistenza  di  un'ansa  vascolare  e 
di  un  corpuscolo  nella  stessa  papilla  (Kolliker  e  Nuhnjj 
considerarsi  dai  terzi  come  molto  frequente  la  presenza  di  vasi 
nelle  papille  corpuscolate  (Gerlaeh)*  Riconoscersi  dagli  uni 
(Wagner^  Meissner  ^  Gerlach),  negarsi  dagli  altri  (Kolliker 
e  Nuhn  (fj)  una  speciale  importanza  dei  corpuscoli  nel- 
l'esercizio della  funzione  tattile.  Ammettersi  da  pochi  (Wag- 
ner e  in  parte  anche  JUeissner)  la  terminazione  dei  nervi 
neirinterno  del  corpuscolo,  giudicarsi  dalla  maggioranza  che 
i  nervi  decorrano  sulla   esterna  superficie  del  medesimo , 
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ric^onòseèrsi  da  tutti  la  possibilità  ehè  ad  esso  si   dirigano 
tanto  delle  Gbre  primitive  quanto  dei  rami  di  queste  6brei 

Tale  disaccordo  di  risultati  in  uno  d^ì  più  ardili  punti 
d'investigazione  microscopica  dovea  distogliermi  dall'entrare 
in  si  elevato  arringo.  Àvido  però  di  osservare  i  questionati 
corpuscoli  e  di  formulare  a  me  stesso  sui  medesimi  un  giu« 
dizio  che^  per  quanto  fallacie,  mi  presentasse  almeno  il  pre- 
giò del  non  essere  ^  scompagnato  dalla,  perfetta  conoscénzs^ 
delUargomento,  m'accinsi  al  difBcile  studio,  nò  recedo  dal 
francamente  comunicarne  i  coscienziosi  risultameoti,  premet-^ 
tendo  però  l'avvertenza,  che  le  mìe  investigazioni  èssendosi 
limitate  alla  cute  palmare  e  sottoungliiale  non  ponno  arro- 
garsi il  diritto  di' opposizione  a  quanto  fosse  per  avventura 
stato  osservato  nella  cute  di  altre  regioni  del  corpo. 

Per  quanto  adunque  risulta  dalle  nostre  osservazioni  1 
corpuscoli  tattili  trovansi  o  lungo  Tasse  dell'unica  base  delle 
papille  composte,  o  più  raramente  nelle  papille  semplici^ 
le  quali  più  di  raro  ancora  raggiungono  nella  loro  altezza 
il  livello  delle  più  elevate  punte  papillari  che  sono  quasi 
costantemente  occupate  da  vasi  sanguigni.  (Tav.  Vili.  fig.  50). 

Molto  ben  demarcati  e  risaltanti  per  l' acido  acetico  dal 
tessuto  papillare  che  li  circonda,  hanno  una  forma  qualche 
volta  sferica,  generalmente  oblunga,  paragonabile  ad  un  pero 
colla  base  non  molto  Jarga  in  alto  je  ^oll'apice  in  basso^  ov^- 
vero  anche  al  ristretto  bozzolo  di  un  baco  da  seta.  Rare 
volte  se  né  osservano  alcuni  che  sono  leggermente^  incur- 
vati sovra  sé  stessi  (TaV.  Vili.  fig.  64),  talché  appare  al  mi- 
croscopio molto  convesso  l'uno  dei  margini,  più  o  meno 
profondamente  concavo  il  margine  opposto. 

Relativamente  alla  loro  posizione  nelle  rispettive  papille 
occupano  essi  la  parte  superiore  cenjrale  delle  medésinae, 
e  sebben  varia  la  loro  distanza  dall'apice  e  dai  rbargini  pa- 
pillari, arrivano  però  sempre  ad  avvicinar  meglio  il  primo 
che  non  gli  ultimi.  Nei  pezzi  trattati  coli'  acido  acetico  in^ 
fatti  veggonsi  gli  elementi  trHsvcrsi  dei  corpuscoli  giungere 
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■  6  tubi  nervon  i  eoMoroo  oieara ,  eìfcandMi  da  tm 
ma,  che  giaoti  alk  baie  dd  eorpuKslo  seinbniio  f  * 
Tire,  ma  ebe  omcttsU  ripetatameme  e  aUeoUinen 
eorrenta  deli'aàdo  acetico,  TCffioiiH  aMcodere  ■•  \ 
superficie  dd  eorpiucolo,  di  eoi  r^oogoDO  1'  i  ■ 
rendo  rìaoiii  od  isolali  con  graduato  aatoUig"  ' 
ee^iva  seompana  del  Dcvrilema.  Neiraieefi 
scolo  i  tubi  DCTfOii  o  procederebbero  rei* 
delle  ciroooToloiioDi,  ot»ero  B*a«olgere' 
giri  spirali  «l  dimomo  dei  medesiiDi, 
Dare  oei  corpuscoli  l'aspetto  trasrerr 
rebbc  dovuto  all'esisieaza  dei  ducIp 
minazionc  delle  fibre  oervose,  uf 
tolgoDsi  esse  alla  vista  verso  la 
scolo  ove  sembrano  terroioare 
beta;  molte  volte  però  fonr 
ker,  uoo  de^i  scopritori  d' 
bera,  non  azzarda  dicbiar 
Illa  clic  le  fibre   comp'  di  ii  i 

stessa  papilla  o  in  alti- 
Riassumendo  io  '        .. 
diffusione  abbiamo        f^ 
puscolì  lettili  po" 
esclusiva  preser 
vasi  (Wagner  ^    ^ 


UfiH» 

0^033 

asìK 

0,OU 

dou 

OvOiS 

0^33 

0,0i7 

0,0*4 

0^033 

0,038 

0,019 

0,053 

0,037 

■  ««« 


0,045      (V03 

"H  Ironai  io  ana  papilla  un  solo 
«  eccezione  te  qoalcbe  volta  av* 
io  Dna  alean  papilla  (Tav.  VII. 
[frequente  t)  caso  di  vedereun 
separato  in  varie  masse  itre- 
la  edingenaibìlmeDte  confonden- 
lare  nel  loro  complesso  an  unico 
I  e  le  dimensioni  retro-accennate. 
corpuseoli,  appena  s'isiiluiscano 
tlle  diverse  falangi    ed  al  palmo 
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\ti<i,  ^^*  feUofeC^  coaviocersi  della   loro   pfeponde. 
«er*e  ^v.^^"*     •***"  «schisa  l' eslreoia  puma  del  dito 
%  '  «»***  ,^      IJbem  dell*  unghia,  e  del  loro 


socces* 


«V    *  *  ^    «mano  che  da  qaeste  si  discende  alle 

%X:.  P^'flio  <teJla  mano.  Risulta  infaiti  dalle 


*      "     ^. 


"^^  ;^  "V.*  4^  ''  ''*''"  «"•  *•"  ^»'«n««  ^  00  corpuscoli 

*^^.^^  «'Uie,  40  alia  2/  falange,  46  alla 

./*>  %     "J^  ^  'e  Btituito  alla  S,"  falange  del 

^f^^'-^'  ^_     ^                       '■■  >ovra  34  pome  {wpillari 


'•■►. 


% 


<^^><j^^  nte  di  0,46,  0,26,  0,3  e 

XV        ^^  •'^  papille  ricine  munite  am- 

"^^     '',-^*  "*"•  ^  «a»  osservala  l'entrata  di 

..  **  .  ,una  papilla  -corpuscolata.   Ihtorno  a 

^la  controverso  di  anatomia   microscppJGà 
.0  di  richiamare  rattentione  sulla   facilità   di 
dd  una  papilla  un  vaso  sanguigno   che  in   realtà 
spetta.  Quando  la  sezione  di  cute  che  si  prende  ad 
. minare  sia  bastantemente  sottile  e  tale  da  essere  eliminata 
la  sovrapposizione  di  due  o  più  papille,  ci  avvenne  di  facii* 
mente  convincerci  della  perfetta  assenisa  di  vasi  nelle  papille 
corpuscolate.  Impiegando  ali*  indagine  della  cute  injettata,  si 
vede  anzi,  che  i  vasi  i^angu^gni,  i  quali  nello  spessore  del 
derma    accompagnano  generalmente   i  <  piccoli   tronchi   dei 
plessi  nervosi  terminali,  sMimahano  pure  ed  accompagnano 
per  un  certo  tratto  le  fibre  nervose  che  si  dirigono  al  cor- 
puseolo,  ma  divergendo  quindi  rapidamente  da  esse  entrano 
a  formar  Taosa  nella  papilla    vicina.   Non  ,  è  ch«   nei   cai»i 
nei  quali  il  va$o  reduce  da  una  papilla  entra  ad   irrigarne 
un*  altre  che  si  vede  questo  vaso  sanguigno  passare  con  una 
lieve  convessità   inferiore   alla   base   deliMnterposta   papilla 
corpuscolata*  In^  tutti  i  casi  nei  quali  mi  parve  che  un  vaso 
sanguigno  entrasào  più  o  meno  alto  nelle  papille  corpusco- 
late^ ricorrendo  al)e  necessarie  cautele  ho  potuto  accertarmi, 
òhe  al  di  sopra  o  al  disotto  della  papilla  corpuscolala  tro- 
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tanto  ili  allo  nella  rispeUira  papilla  da  non  potérsi  diatin* 
guere  in  molti  casi  un  api<;e  proprio  di  queat' ukima,  o  4a 
esservi  fra  Testremità  superiore  del  cprpuseòlo  e  Tapice  pa- 
pillare una  distanza  di  appena  0^005 ,  mentre  invece  da 
questa  la  vidi  ascendere  fino  a  0,08  nelle  grandi  papille  for- 
nite di  corpuscoli  piecoli* 

La  grossezza  dei  corpuscoli  è  assai  varia,  né  mi  fu  dato 
stabilire  .in  proposito  alcuna  norma  generale ,  se  non  che 
dalle  poche  misurazioni  istituite  mi  è  risultata  una  maggiore 
grossezza  dei  corpuscoli  dell'adulto  e  specialmente  una  pre- 
valenza in  essi  del  diametro  longitudiiiale* 


Diametro 

Diametro 

longitnd. 

trasverso 

lodgltod,  trasverso 

0,06« 

0,04 

*                     *                        *  ' 

0,m      0,033. 

0,11 

0,045 

0,066      0,046 

0,071 

0,04 

0,044      0,022 

Neil'  adulto     0,06 

0,045 

In  no  ambino  0,033      0,027 

0,093 

0,06 

di  12  mesi    0,044     0,033 

0.088 

0,049 

0,038      0,019 

.6,082 

0.044 

0,033      0,027 

0,H 

0,044 
Ofik6 

liedie       0,085 

<^045     0,(» 

Nella  generalità  dei  casi  trovasi  in  una  papilla  un  solo 
corpuscolo  >  ed  è  una  mera  eccezione  se  qualche  volta  av- 
viene di  osservarne  due  in  una  stessa  papilla  (Tàv.  VIL 
fig.  43).  Non  è  però  infrequente  il  caso  4i  vedere  un 
eorpijfòcolo  indistintamente  separalo  in  varie  masse  irre- 
golari, di  diversa  grossezza  ed  insensibilmente  '  confonden- 
tìsi  in  modo  da  rappresentare  nel  loro  complesso  tin  unico 
eorpuscolo  avente  la  forma  e  le  dimensioni  retro-accennate. 

Quanto  al  numero  dei  corpuscoli,  appena  sostituiscano 
dèlie  sezioni  comparative  alle  diverse  falangi   ed  ,al  palmo 


551 

della  màiloy  é  facilissimo  coHviocersi  della  Joro  preponde- 
ranza alle  lerze  Mangi,  non  esclusa  T  estrema  puma  del  dito 
in  vicinanza  al  marjjfine  libero  dell*  unghia,  e  del  loro  succes-^ 
8Ìvo  decrescere  mano  mano  che  da  queste  si  disceìide  alle 
falangi  inferiori  ed  al  palmo  deHa  mano.  Risulla  infaui  dalle 
indicazioni  di  Memner  avervi  alia  &^  falange  100  corpuscoli 
sovra  l  linea  quadrata  di  cute,  40  alla  2^^  falange,  15  alla 
prima.  Sovra  un  taglio  verticale  istituito  alla  9.^  falange  del 
medio 'ho  numerato  10  corpuscoli  [sovra  81  punte  papillari 
visibili.  Essi  vi  si  trovavano  a  distanze  di  0,15,  0,25,  0,3  e 
non  è  raro .  il  caso  di  vedere  due  papille  vicine  munite  am- 
bedue dèi  loro  corpuscolo.  ^ 

ÀI  palmo  della  mano  non  ho  mat  osservata  Ten trota  di 
un  vaso  sang4iigno  in  .una  papilla  ^orpuscolata.  Ihtorno  a 
questo  punto  tuttora  controverso  di  anatomia  microscopica 
non  ammetterò  di  richiamare  T attenzione  sulla  facilità  di 
attribuire  ad  una  papilla  un  vaso  sanguigno  che  in  realtà 
non  le  spetta.  Quando  la  sezione  di  cute  che  si  prende  ad 
esaminare  sia  bastantemente  sottile  e  tale  da  essere  eliminata 
la  sovrapposizione  di  due  o  più  papille,  ci  avvenne  di  facil- 
mente convincerci  della  perfetta  assenza  di  vasi  nelle  papille 
corpuscolate.  knpiegando  air  indagine  della  cute  injettata,  si 
vede  anzi,  che  i  vasi  sanguigni,  i  quali  nello  spessore  del 
derma  accompagnano'  generalmente  i  >  piccoli  tronchi  dei 
plessi  nervosi  terminali^  s^  innalzano  pure  ed  accompagnano 
per  un  certo  tratto  le  fibre  nervose  che  si  dirigono  al  cor- 
puscolo, ma  divergendo  quindi  rapidamente  da  esse  entrano 
a  formar  Taosa  nella  papilla  vicina.  Non  è  che  nei  cai»i 
nei  quali  il  vaso  reduce  da  una  papilla  entra  ad  irrigarne 
un'  altra  che  si  vede  questo  vaso  sanguigno  passare  con  una 
lieve  convessità  inferiore  alla  base  dellMnterposta  papilla 
corpuscolata.  In^  tutti  i  casi  nei  quali  mi  parve  che  un  vaso 
sanguigno  entrasse  più  o  meno  alto  nelle  papille  corpusco- 
late, ricorrendo  alle  necessarie  cautele  ho  potuto  accertarmi, 
Che  al  di  sopra  o  al  disotto  della  papilla  corpuscolata  tro- 
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vavasi  una  papilla  vascokre*  Nel  primo  caso  essendo  tali  i 
rapporti  di  posizione  che  la  papiHa  sanguigna  appaj^v  più 
breve  deli'  altra»  I-  ansa  vascolare  sembra  arrestarsi  alla  base 
del  corpuscolo,  nel  secondo  caso  invece  apparendo  più  lunga 
vedcsi  l'ansa  sanguigna  propendere  dall'apice  del  medesinn). 
L'errore^  non  difficile  a  rilevarsi  quando  il  .preparato  non  sia 
reso  abbastanza  trasparente  coi  reagenti,  può  trarre  più  fa- 
cilmente in  inganno  quando  per  l'applicazione  dell'acido 
acetico  sia  portata  a  tal  grado  la  trasparenza  del  preparato 
da  doversi  impiegare  la  massima  attenzione  per  rilevare  la 
sovrapposizione  delle  due  papille. 

Non  vogliamo  con  questo  escludere  la  possibilità  di  os^ 
servare  un  corpuscolo  tattile  in  un  rigonfiaiiìento  superióre 
od  inferiore  41  una  papilla  vascolare»  qujpile  fu  per  noi  rap< 
presentato  a  Tav.  YIII.  fig.  61,  62. 

Per  riguardo  all'altra  questione,  se  cioè  nelle  papille 
vascolari  decorrano  delle  fibre  nervose,  debbo  dichiarare 
di  non  essere  mai  stato  si  fortunato  da  nscontrarvele  à 
malgrado  delle  apposite  e  numerose  ricerche  istituite.  Debbo 
però  soggiungere  a  tal' uopo,  essermi  molte  volte  avvenuto 
di  riscontrare  alte  terze  falangi  delle  papille  non  vascolari 
ricettanti  una  fibra  nervosa  a  contorno  oscuro,  la  quale  ri- 
piegatasi ad  ansa  molto  ristretta  all'  apice  papillare  ritor* 
nava  e  si  continuava  nel  piccolo  tronco  nervoso  sotto  papil- 
lare da  cui  era  partita.  À  questa  osservazione  non  potreb- 
besi  certamente  opporre,  aver  Jd  scambiato  un'ansa  nex- 
vosa  con  un'ansa  sanguigna,  prima  di  tutto  per  la  differenza 
di  diametro  che  presentano  questo  parti  nei  pezzi  freschi , 
nn  secondo  luogo  per  la  perfetta  determinazione  del  ipunto 
ili  partenza  della  fibra  da  un  tronco  nervoso  e  sua  con- 
fluenza nel  medésimo,  in  terzo  luogo  finalmente  perchè  nella 
cute  da  me  esaminata  le  anse  vascolari  erano  tutte  perfet- 
tamente injettate.  Una  simile  osservazione  fu  fatta  all'apice 
delle  dita  da  KòlHfcBr  e  nelle  papille  soltoungbiali  da  Ger- 
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Jack  (4),  ove. per  mia  sperienza  le  anse  nervóse  senoplici 
(senza,  cioè,  eontetnporanea  presenza  di  corpuscoli)  sono 
mollo  più  fréquenii  a  vedersi  che  m)n  air  apice  delle  dita, 
e -qualche  volla  'vi  sembrano  realmente  accompagnate,  co- 
m'ebbè  ad  osservare  lo  stesso  Gerlach^  da  un'ansa  vascolare. 

Comunque  risolvasi  però  in  avvenire  il  x|uesito  della  con* 
temporanea  presenza  di  Vasi  e  di  nervi  in  una  sola  papilla 
digitale,  può  aversi  fin  d'ora  per  cosa  indubitata,  esistere 
al  palmo  della  mano  e  specialmente  all'apice  delle  di(a  al* 
cune  papille  che  ricettano  un'ansa  nervosa; formata  dia  fibre 
a  c^óntorno  oscuro,  senza  contemporanea  presenza  di  corpu* 
Secolo  tattile. 

Il  raro  osservarsi  però  di  queste  anse  nervose  semplici 
nelle  papille  digitali  e  la  non  inverosimile  possibilità  di' un' 
ulteriore  conversione  delle  medesime  in  corpuscoli  tattili  (2), 
sono  argomenti  a  nostro  crede/e  bastevoti  ad  impedire  la 
precipitosa  conclusione,  che  nessuna  importante  significazione 
fisiologica  spetti  a  questi  ultimi, se  la  presenzajli  fibre  ner- 
vose nelle  papille  non  è  ad  essi  costantemente  e  necessaria- 
mente legata.  ^ 

Ma  noi  ci  avviciniamo  con  questo  al  contrastato  argomento 
della  struttura  dei  corpuscoli  tatiili,  la  cui  apparenza  e  le 
modifica^Joni  a  cui  nella  medesima  sembrano  andare  soggetti, 
giustificano  ad  esuberanza  le  disparate  opinioni  che  in  pro- 
posito si  professarono.  Prima  però  d' intrattenerci  sulla  loro 
struttura,  giudichiamo  opportuno  premettere  qualche  nozione 
su  quella  delle  papille  e  del  corion ,   allo   scopo    di   poter 


(1)  L.  e.  pag.  529. 

(2)  Nella  istologia  del  sistema  nervoso  si  jianno  dei  fatti  che 
ci  rivelano  la  possibilità  di  un  progressivo  sviluppo,  e  perfezioii«i- 
mento  delle  fibre  nervose.  Valga  ad  esempio  il. diminuito  numero 
delle  fibre  di  Remack  negli  animali  adulti  in  confronto  dei  neonati. 
(  CerlfKh,  L.  e.  pag.  450  ),  , 


654 

meglio  determinare  i  rapporti  esistenti  fra  il   lessato  detta 
papilla  e  qiiello  del  corpo  tattile  da  essa  lei  rieellato. 

I  grossi  fasci  di  tessuto- unitivo  che  nel  cethilare  sottoeu^ 
taneo  anastomizzandosi  fra  loro  avevano  formato  le  grandi 
maglie  ricettanti  degli  ammassi  di  cellule  adipose  ^  prolun- 
gandosi nel  tessuto  dermatico  vanno  impicciolendo  e  dispo^ 
nendosi  i  maggrori  o  secondar]  in  istrali  orizzontali^  comu- 
nicanti fra  loro  per  fesci  obliqui  dello  stesso  ordine^  mentre 
i  fasci  minori  formano  colle  loro  frequentissime  anastomosi 
delle  reti  a  maglie  sferiche,  oblunghe  o  poligone,  che  alla 
distanza  dì  0,7  dalle  basi  papillari  misurano  diametri  medj 
di  0,06  a  0,44,  finché  al  disotto  immediatamente  di  queste 
basi  non  arrivano  che  da  O^O)  a  0,08«  Nella  eute^  i  fasél 
secondari  di  tessuto  unitivo,  presentano  ancora  una  larghezza 
di  0,03  e  dai  fasci  primitivi  anastomizzati,  veggonsi  prolùù* 
garsi  in  molte  papille  delle  finissime  strie  longiiudinali  che 
manifestano  la  loro  natura  unitiva  pel  focile  confondersi  in 
una  massa  gelatinosa  sotto  dazione  dell'acido  acelìco« 

Fra  gli  altri  elementi  però  che  'nella  struttura  della  cute 
hanno  una  grande  prevalenza  sona  ad  annoverarsi  le  fibre 
elastiche,  le  q^ali  sebbene  più  piccole  mano  mano  che  si 
avvicinano  agli  strati  dermatiei  più  superficiali,  non  cessano 
per  questo  dall'essere  ovunque  abboodantissit!fe4  Le  si  veg* 
gono  accompagnare  di  preferenza  in  direzione  longitudinale 
i  fasci  dì  tessuto  unitivo,  avvolgersi  anche  avviticchiate  ai 
medesimi,  rameggiare  altre  fibre  o  comunque  vogliasi  ana^ 
siomizzarst  con  esse  e  terminare  molte  di  esse  con  una  estre« 
mità  libera  ingrossata  o  imbutiforme. 

Dopo  i  lavori  d'istologia  fisio-patologiea  di  P"irehoiv  sembra 
essere  cessata  ogni  distinzione  tra  le  fibre  elastiche  e  i  cosi  detti 
fiucM  prolungati  o  fibre  nucleari  di  ffènle^  ji^arendo  oramai  ac- 
certate che  questi  due  elementi  provengono  tutti  da  celiale  allun-* 
gate  ed  abbiano  la  medesima  sijgnifieazioée  isfoìogica  come  hanno 
la  stessa  rea:sioDe  chimica  (resistenza  all'  acido  acetico  ed  alla  po- 
tassa), nrchow  peri  ha  pure  esternata  i'6)itiiione  ehe  le  fibre 
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elastiche  sieno.  tabulate  e  traduttrici  di  uiv  liquido  nutritizio,  nel 
che  pare  convengano  la  maggior  parte  degli  istologi  alemanni  e 
fra  qjiesti  Edlliker,  che  si  limila  però  ad  ammettere  la  natura  tu-, 
hulare  delle  fibre  quand'essa  trovansi  ancora,  allo  stato  embrionale 
e  non  hanno  kitieramente  perduto  quel  rigonfiamento  che  è  l'in* 
dtzio  della  già  esistita  cellula  dal  cui  allungamento ..  la  fibra  prò-» 
yenne.  Egli  diede  a  queste  cellule  prolungate  ed  aiiastomizzantisi  il 
nome  di  cellule  plasmatiche,  nelPidea  appunto,  già  espressa  da. 
flrchoWr  che  a  guisa  dei  canaletti  dei  corpuscoli  ossei  e  dei  cansi'* 
letti  dentali  traducano  un  liquido  nutritine.  Nel  tessuto  dermatìco 
peròV  insiecae  t  molte  fibre  elastiche  evidentemente  appianate ,  se 
ne  trovano  altre  cilindrichci  le  quali  non  rare  volte  presentano  di 
fronte  nel  t^po  del  microscopio  la  loro  lìbera  estremità.  Osservando 
questa  .sezione  trasversa,  della  fibra  elastica,  sezione,  da  ritenersi 
naturale  perchè  formante  la  base  di  un  rigonfiamento. imbutiforme» 
vedesi  alla  periferia  l'orlo  oscuro  della  parete  della  fibra  limitante 
nno  spazio  circolare  cinereo  trasparente,  nel  centro  del  quale,  a 
seconda  delle  variazioni  focali,  osservasi  od  uno  spazietto  (Circolare 
trasparentissimo,  ovvero  un  orletto  circolare  oscuro  al  dintorjìo  di 
lino  spazietto  cinereo  nel  cui  centro  osservasi  ancora  un  punticino 
trasparentissimo  (Tav.  II.  fig.  i5).  Gomanque  vogliansi  interpre- 
tare questi  fenomeni  ottici ,  essi  noji  .avrebbero  potuto  certamente 
verificarsi  se  le  osservale  sezioni  fossero  appartenute  ad  una  fibra 
eta^tiea^  lolida* 

Allo  scopo  di  produrre  0n  altro  argomento  più  decisivo  sulla 
natura  tubulare  di  molte  delle  fibre  elastiche  del  derma>  pensammo 
di  mettere  in  opejra  il  mezzo  d'injettare  queste  fibre  suggerito  da 

fTittich ,{ <i  Archiv.  f.  .patholog.  Anatomie  etc.  *>  von  M,  FirchoW. 
l^eunten  fiades  4856»  s.  485  ),  e  .venuto  a  nostra  cognizione  in 
un'epoca  posteriore  a  quella  in  cui  avevamo  stesa  questa  nota. 

L' arguto  pensamento  di  ffiitich  è  quello  di  mostrare  la  pe- 
netrazione dei  liquidi  nei  corpuscoli  ungivi  e  nelle  fibre  elastiche 
mediante  precipitazione  nelle  medesime  dell'indaco  ridotto.  Noi  te- 
nemmo per  la  cute  lo  stesso  .metodo  d^  lui  suggerito  pei  tendini. 
Un  lémbo  di  cute  possibilmente  spogliata  del   tessuto  unitivo  sot- 

topo^»  venne  compresso  fra  le  due  metà  di  un  turacciolo  appli* 
cato  ad  un  vaso  di  vetro  contenente  quel-fluido  limpido  e  giallar 
$tro  che  si. raccoglie  alla  superficie  4i  un  miscuglio  di  acqua,  di  5 
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parti  dì  calce  nsU,  2  di  Tilriolo  di  ferro  ed  I  di  indaco  polverix- 
sato.  L'apparecchio  fa  disposto  in  modo  che  Tana  estremità  del 
lembo  cutaneo  propendesse  ^lal  toracciolo  e  tosse  a  libero  contatto 
dell'aria,  che  l'altra  estremit&y  emergente  essa  pare  dal  toracciolo» 
si  trorassft  appena  a  contatto  della  saperficie  del  liqaido. 

A  malgrado  di  ripetute  sperienze  ebbimo  ancbe  noi  per  la  cote, 
come  ffìUieh  pel  tendini ,  colorati  gii  strati  inferiori  del  lembo 
sperimentato,  essendo  affatto  impossibile  ottenere  una  perfetta  eli- 
minazione dell'aria  atmosferica,  il  col  ossigeno  provocando  la  pre- 
cipitazione dell'indaco  colorisceqnella  parte  di  tessuto  in  cai  ascese  II 
liqaido  per  imbibizione.  Osservando  però  mano  mano  delle  sezioni  più 
superiori  del  lembo  essiccato,  laddove  non  era  giunta  rimbibiilone^  ve^ 
devansi  esili  fibre  elastiche  presentare  nel  loro  intemo  legranulsk 
sioni  dell'indaco  precipitatovi  dalla  sua  soluzione  per  <^ra  del- 
Tossigeno,  che  durante  Tessiccamento  ebbe  accesso  nelle  stesse  fibre 
ov'era  per  ragione  capillare  penetrato  il  liquido  colorante. 

Le  fibre  elastiche  di  cui  osservammo  rinjesione  non  appartene- 
yano  certamente  alle  maggiori ,  ma  raggiungevano  il  diametro  di 
0,003,  né  per  averci  il  fFillich  annuciato  il  diametro  di  quelle 
ch'egli  ottenne  injettate  nei  tendini^  Sapremmo  mettere  in  rapporto 
questi  nostri  risultati  coi  negativi  da  lui  ottenuti  per  le  maggiori 

fibre  elastiche  della  sclerotica  e  del  legamento  cervicale.    ,  '. 

-    '     -  -  ■  •       ' 

Le  fibre  elastiche,  che  nel  tessuto  dermatico  poand  ve- 
dersi c|uasi  isolate  trattando  il  preparato  coli' acido  ocetieoo 
colla  potassa,  presentano  nello  spessore  del  corion  un  dia- 
metro variante  fra  0,003,  0,004  e  0,005.  Esse  non  si  arrestano 
punto  al  corpo  papillare,  ma  le  si  veggono  prolungarsi  esi- 
lissime  nelle  papille,  ove  decorrono  longitudinalmente  (ra* 
meggiando  qualche  volta)  fin  quasi  agli  apici  papillari,  ter- 
minando quivi  ad  estremità  libera,  raramente  incurvata.  In 
molle  papille  però  le  fibre  elastiche,  che  dalla  loro  base 
<lirigonsi  all'apice,  mostra nsi  qua  e  là  interrotte,  per  cui 
sembrano  meglio  avvicinarsi  alia  natura  delle  fibre  elastiche 
embrionali  (nuclei  prolungati  di  Henle\  molto  più  che  dì 
esse  può  scorgersi  ad  evidenza  qualche  anastomosi  che  dà 
origine  ad  una  rete  a  maglie  relativamente  larghe  e  a  fibre 
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prevalentemente  longitudinali.  Le  fibre  elastiche  delle  papille 
non  oltrepassano  nel  lol'O  diametro  0,001  a  0,002. 

Quanto  al  nervi  del  corion,  ella  è  cosa  nota  comportarsi 
essi  in  questa  membrana  a  guisa  dei  vasi,  essere  cioè  rela- 
tivamente scarsi  nelle  parli  più  profonde  del  derma,  abbon- 
dantissimi invece  in  vicinanza  al  corpo  papillare^  Quivi ,  e 
precisamente  »lla  distanza  di  0*3  a  0,4  dalle  basi  papillari , 
veggonsi  giungere  i  tronchi  nervosi,  fino  ad  ora  ramcggianti 
ma  scarsamente  anastomizzantisi,  compose  da  8  a  iO  fibre, 
del  diametro  ciascuna  di  0,004^  circondati  da  nevrilema  ed 
aventi  un  complessivo  diametro  medio  di  0,04  (Tavola  YIL 
•fig.  41  ).  Questi  tronchi  nervosi* maggiori  vanno  suddividen- 
dosi neir  ulterióre  decorso ,  e  formando  coi  loro  rami  un 
intricatissimo  plesso  s' assottigliano  a  poco  a  poco ,  finché 
giunti  alla  distanca  di  0,08  dalle  basi  delle  papille,  composti 
quivi  da  1  a  6  fibre  nervose,  0(  formano  le- ultime  anse  di 
^n  plesso  terminale,  dalle  quali  si  spiccano  fibre  per  le  pa- 
pille (Tav.  VII.  fig.  41),  ovvero  si  disperdono,  biforcando- 
si, in  due  papille  diverse.  (TaV.  Vili.  fig.  49). 

La  suddivisione  delle  fibre  primitive  fu  pure  da  noi  con- 
statata e  sembraci  anzi  verificarsi  con  molta  frequenza^  senza 
di  che  non  potrebbe  spiegarsi  il  considerevole  spessore  che 
mantengono  qualche  volta  i  ilervi  sottopapillarì  a  malgrado 
delle  ripetute  ramificazioni  a  cui  andarono  soggetti.  In  un 
caso  ci. fu  dato  anzi  di  vedere  la  divisione  di  una  fibra  pri- 
mitiva io  tre  rami,  di  cui  Tuno  continuava  oriziontale  a4la 
base  di  una  papilla  (ove  formava  parte  del  plesso  termi- 
nale), mentre  gli  altri  due  dirigevansi  verticali  ad  un  cor- 
puscolo tattile.  In  questo  caso  però  non  potemmo  osservare 
il  meccanismo  della  divisione,  che  scorgesi  invece  assai  bene 
nelle  frequenti  biforcaziogi  di  fibre  anche  non  isolate,  ma 
facenti  parte  con  altre  di  un  piccolo  tronco  nervoso.  Vedesi 
quivi  4a  sostanza  midollare  della  fibra  coagulata  dal  reagente 
scindersi  ad  angolo  acutissimo  in  due  parti,  che  divergendo 
assai  poco  fra  loro  entrano  a  costituire  la  sostanza  midoliatc 
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di  due  fibre  le  quali  eontifiuano  avvicinate  il  Idra  ^utterìore 
decorso.  Tali  biforcazioni  vidi  pure  avvenire  nelle  fibre  ascen- 
dènti ad  un  corpuscolo,  e  in  un  caso  mi  fu  dato  con  molta 
soddisfazione  osservare  un'  unica  fibra  ascendente  biforcarsi 
a  metà  circa  del  suo  decorso  e  portarsi  co' suoi  due  rami 
a  due  corpuscoli  diversi. 

Rare  volte  però  od  un  corpuscolo  tattile  dirigesi  una 
sola  fibra  nervosa ,  più  spesso  due,  qualche  volta  tre  ed  an- 
che quattro.  Nei  rapporti  reciproci  delle  fibre  dirette  ai  cor- 
puscoli ponno  verificarsi .  le  seguenti  principali  variazioni  : 
1.^  ohe  due  jd  più  fibre  ravvolte  damo  esile  nevrilema  (  già 
scoperto  da  KólRker)  procedano  sempre  avvicinate  al  cor- 
puscolo; 3.^  ohe  due  fibre  nervose  «picoantisi  da  uno  stesso 
punto  del  plesso  terminale  si  dirigano  ah  corpuscolo  in  di- 
rezione  divérgenie,  entrando  nel  medesimo  a'  suoi  due  mar- 
gini opposti  (Tav.  VII,  fig.  46);  3.''  che  due  o'più  fibre 
nervose  procedenti  da  punti  diversi  del  plesso  terminale 
s'avanzino  convergenti  al  corpuscolo,  penetrando  nel  me- 
.  desimo  assai  avvicinate  o  ben  poco  discoste  (  Tav^  VIL 
fig,  46). 

I  corpuscoli  tattili,  aventi  la  forma  e  le  dimensioni  ac- 
cennate, presejìtansi  al  microscopio  costituiti  da  t^nte  strie 
trasverse  formate  da  una  materia  opaca,,  finamente  granu- 
losa, a[ipuntata  generalmente  alle  sue  estremità  e  separata 
da  quella  delle  strie  sovra  «  sottoposte  per  uno  spazio  tra- 
sparente. La  iuQghezza^  di  queste  strie  e  la  loro  larghezza  è 
assai  varia  nelle  diverse  parti  del  corpuscolo,  ed  è  pur  fa- 
cile osservare  che  le  strie  più  larghe  e  più  lunghe  corri- 
.  spondooo  a  quel  punto  d'altezza  del  corpuscolo,  a  cui  si  di- 
rigono le  fibre  nervose.  Cosi ,  avvenendo  generalmente  che 
le  fibre  nervose  accedano  alla  base  del  corpuscolo ,  si  os- 
servano le  strìe  più  larghe  e  più  lunghe  negli  strati  infe- 
riori del  medesimo,  mentre  invece  le  si  osservano  a  metà 
alteota  o  ai  due  terzi  superiori  di  esso ,  quando  ad  un  li-, 
vello  corrispoodento  avvenga  il  contatto  deUe  fibre  nervose 
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^  delcorpmcolo,.evvero  finalmente  qua  e  là  disperse  quando 
le  .fibre  nervose  raggiungano  quesV  ulUmo  in  punii  diversi 
della  sua  periferia. 

Nella  struttura,  o  per  lo  meno  neir appareiiia  di  queste  strie, 
osservasi  uoa  tripK^e  modificazione:  !.<>  formazione  delia  stria  da 
fina  materia  granulosa  oscura  separata  dalle  strie  vicine  per  uno 
spazio  trasparente;  2.^  limitazione  della  stria  granulosa  per  una 
esterna  parete  oscura  fra  la  quale  e  la  materia  granulosa  esiste 
uno  spazietto  trasparente;  3.^  mancanza  della  materia  granulosa  e 
sola  esistenza  del  contorqo  oscuro  e  dello  spazio  centrale  chiaro. 

Le  strìe  granulose,  ohe  siccome  quelle  ehe  sono  a  o^Ur 
aiderarsi  quali  iQbre  nervose,  distiogueremo  d'ora  in  avanti 
con  questo  honoe,  sono  geiieraln^ente  arcuate  colla  convessità 
superiore,  vanno  sempre  impicciolendosi  è  raccorciandosi 
verso  r  apice  del  corpuscolo  e  verso  i  punti  della  periferia 
più  lontani  dal  luogo  d'entrata  dei  nervi,  Osservati  i  corr 
puscoli  ad  una  stessa  distanza  focale,  rare  volte  si  verifica 
la  presenza  di  due  fibre  ifi  una  medesima  linea  trasversa, 
0  con  maggiore  frequenza^  la  continuazione  per  lutta  la  lar-: 
ghezza  del  corpuscolo  di  una  stessa  fibra  che  giunta  al  suo 
margine  s' inflette  per  continuare  il  proprio  decorso  in  una 
apposta  direziona.  Nella  massima  parte  dei  casi  veggonsi  le 
fibre  avvicendarsi  imbficatè  e  sempre  l'una  dall' ahra  dì? 
scosto  tanto  nel  senso  trasverso  che  nel  longitudinale.  Va- 
riando però  la  distanza  focale  appajjono  altre  fibre  e  in  motti 
casi  è  facile  constatare  la /diretta  continuazione  di  una  fibra 
in  un'  altra  che  non  appare  se  non  ad  una  distanza  focale 
diversa.  In  qualche  caso  frammisti  a  tali  elementi  e  distin- 
guibili da  essi  pel  loro  aspetto  caratteristico  e  per  la  forte 
resistenza  che  oppongono  all'acido  acetico  concentralo,  tro-* 
vansi  dei  nuclei,  troppo  scarsi  però  ed  incostanti  perchè 
possano  determinare  l'aspetto  particolare  striato  dei  cor? 
puscoli.  Questi  nuclei,  ovali,  allungati,  o  caudati ^  disposti 
'm  ^n  senso  (r&sv^rso  p  longitiidinale^  non  appartengono  ni 
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corpuscolo,  sibbene  di.  tessuto  papillare,  ed  hanno  una  lun- 
ghezza di  0,00d5  a  0,04,  una  larghezza  tiì  circa  0^02.  ' 

9 

Possiamo  farci  una  bellissima  idea  dei  rapporti  che  hanno  i 
corpiscoli  col  tessjoito  papillare  osservando  col  microscopio  sem- 
plice all'ingrandimento  di  circa  50  volte.  II  tessuto  papillare  risalta 
in  allora  per  la  sua  grande  trasparenza  e  lo  si  vede  segnato  da 
esìlissime  strisele  nere,  quasi  appena  percettibili,  che  sono  i  nu- 
clei la  cui  direzione  non  è  per  nuUa  costante,  essendo  qualche 
volta  prevaFèntemente  trasversa,  qualche  altra  prevalentemente  lon- 
gitudinale. Questi  nuclei  si  osservano  in  tutto  Io  spessore  della 
papilla  fino  a  ridosso  del  corpuscolo  ove  per  verità  vcggonsi  qual* 
che  voHa  più  stipati ,  ma  non  in  modo  da  determinare  1'  aspetto 
proprio  del  corpuscolo,  il  quale  si  vede  trasparire  dalla  papilla, 
presentarsi  in  una  massa  meno  di  essa  trasparente,  ed  offrir^  qqal- 
che  traccia  del  suo  trasverso  striamento  ben  più  grossolano  di 
quello  che  a  tale, ingrandimento  vi  provocherebbero  i  nuclei.  Àn- 
che  col  microscopio  composto  si  può  vedere,  ma  meno  distinta* 
niente,  trasparire  il  corpuscolo  da  un  tessuto  finamente  fibrillare 
tempestato  di  nuclei.  Variando  la  distanza  focale  scompare  questo 
tessuto  e  risalta  invece  il  corpuscolo  ai  margini  del  quale  si  os? 
servano  non  rare  volte  due  o  tre  ordini  di  nuclei  longitudinali  as- 
sai stipati.  Nella  Tavola  VÌIf.  fig.  55,  56  abbiamo  rappresentato  ad 
un  ingrandimento  maggiore  il  mòdo  di  apparire  delle  papille  cor- 
puscolate'al  microscopio  semplice,  quali  furono  da  noi  osservate 
ad  un  ingrandimento  di  45  diametri. 

Le  fibre  trasverse  dei  corpuscoli  non  sono  tanto  rego- 
larmejite  disposte  nei  medesimi  da  formare  a'  suoi  margini 
Ita  limite  demarcato.  Questi  iparginì  sono  invece  qua.  e  là 
interrotti  per  la  diversa  lunghezza  delle  fibre  e  sostituiti 
dagli  spazii  trasparenti  interposti  alle  medesime. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  poi  e  ad  una  distanza  focale 
unica  è  agevole  osservare  la  diretta  comunicazione  fra  loro  di 
tutti, gli  spazj  trasparenti,  i  quali  confluisconp  ai  margini  del 
corpuscolo  in  una  zonula  pure  trasparente,  che  si  continua 
nello  spaziò  trasparente  compreso  fra  la.  materia  midollare 
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coagulala  e  il  contorno  oscuro  della  fibra'  nervea  mettente' 
al  corpuscolo.  Questa  zona  trasparente  la  quale  nei  casi  in 
cui  la  fibra  nervea  accede  al  corpuscolo  dalla  sua  base  è 
quivi  più  larga  e  mano  mano  assottigliantesi  verso  l'apice 
del  corpuscolo ,  questa,  zona  che  io  mi  limito  ad  accennare 
Cóme  incontrastabilmente  osservata,  ma  intorno  alla  cui  si- 
gnificazione non  mi  credo  autorizzato  ad  esprimere  opinione 
di  sorta,  è  forse  quella  stessa  che  fece  dire^  a.  Meissner  es- 
sere i  corpuscoli  tattili  avvolti  da  una  membrana  neir  in* 
terno  della  quale  si  dispongono  le  fibre  nervose. 

Esposta  di  tal  guisa  I-assai  difficile  a  descriversi  apparenza 
dei  corpuscoli  all'  ingrandimento  di  400  a  500  diametri , 
mi  sia  lecito  prima  dì  procedere'  ad  esternare  la  mia  qual- 
siasi opinione  sulla  stnritura  dei  medesimi,  produrre  le  va- 
rie modificazioni  che  mi  si  presentarono  nei  rapporti  esi- 
stenti fra  le  fibre  nervose  decorrenti  ai  corpuscoli  e  gli  ele- 
menti trasversi  dei  medesimi.'Da  una  tale  esposizióne  emer- 
gerà forse  più  verosimile  l'idea  che  ci  facemmo  sull' intima 
e  questionata  struttiira  dei  corpuscoli  tattili. 

I.  Fra  le  molte  sezioni  istituite  per  lo  studio  di  essi ,  ben 
rare  volte  mi  avvenne  di  riscontrare  sui  medesimi  la  dispo-* 
sizion^  delie  fibre  nervose  quple  ci  fu  descritta  e  rappresentata 
da  Kòlìiker.  Fra  questi  casi  tenni  esatta  annotazione  di  uno 
(tav.  VII.  fig.  44  )  in  cui  fra  le  due  fibrille  che  circondate 
di  nevrilema  dirigevansi  alla. base  del  corpuscolo,  una  non 
era  ulteriormente  inseguibile  coli' occhie^^  nientre  ved evasi 
la  seconda  ascendere  sul  cqf puscolo  e  decorrervi  a  tratti 
spirali  assai  larghi ,  terminando  apparentemente  ad  estre- 
mità libera  all'  apice  del  medesimo.  La  fibra  ascendente 
aveva  un  diametro  medio  di  0,004  ed  andava  gradatamente 
assottigliandosi  mano  mano  che  s' innolirava  verso  V  apico 
del  corpuscolo,  \\  quale  presentava  d'altronde  il  suo' aspetto 
trasversalmente  striato ,  quale  venne^  antecedentemente  do- 
scritto.     ^ 

II.  In  iQolti  casi  è  facile  convincersi  che  le  fibre  ner- 
Ankìli.  Fol.  CLX.  36 
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vose  giunte. ad  un  ptinto  qualunque  della  periferia  del  eor^ 
puscolo  s'allontanano  per  ascendere  sul  medesiino  in  punti 
diversi  ed  opposti.  Cosi  mi  avvenne  fra  gli  altri  in  un'caso 
di  osservare  (Tav.  Vtll.  fig.  48)  due  fibre  nervose  dirette 
alla  base  del  corpuscolo  aventi  ciascuna  un  diametro  di 
0,004  a  0,005,  di  cui  Tuna  fattasi  tosto  assai  sottile  ascen- 
deva leggermente  ondutosa  sul  corpuscolo  ov'era  insegui- 
bile  fino  a  * ^3  circa  di  sua  altezza,  nientre  l'altra  non  riu-> 
sciva  visibile  se  non  abbreviando  il' fuoco,  a  prova  non 
dubbia  eh'  essa  giaceva  più  ^profonda  e  trovavasi  probabil- 
mente all'oppsta  superficie  del  corpuscolo  osservato.  Abbre- 
viando infatti  la  distanza  focale  vedevasi  trasparir  questa 
fibra  lievemente  appeìia  assottigliata  Qno  al  terzo  inferiore 
del  corpuscolo,  d'onde  non  era  possibile  ulteriormente  in« 
seguirla. 

111.  In    moltissimi^  casi  mi  fu  dato  osservare  nef  corpu- 
scoli tattili  delle  vére  inflessioni,  assai  ristrette,  avvicinate  le 
une  allo  altre  ed  incontrastabilmente  formate  da  fibre  nervóse. 
Cosi ,  ad   un  corpuscolo  tattile  di  forma  eccezionale  (  Tav, 
VIII^  fig.  54)  ho  veduto  dirìgersi   due   fibre   nervose',  di 
cui  la  più   appariscente   misurava    un  diametro   di  0,004, 
Quest'  ultima,  impicciolendosi  assai  rapidamente  dal  momento 
che  aveva  toccato  il  corpuscolo ,  continuavasi  in  una  prima 
inflessione  inferiore,  alla  quale  ne  succedevano  assai  avvici- 
nate due  altre  che  non  arrivavano  a  toccare  colla  loro  con- 
vessità r  uno  dei  margini  del  corpuscolo,  mentre  al  margine 
opposto  non  era  determinabile  se  queste  inflessioni  fossero  la 
continuazione  della  medésima  fibrilla.  Le  tre  inflessioni  squi- 
sitamente apparenti,  distavano  fra  loro  pel  tratto  di  0,002, 
e  le  fibrille  di  ciascuna,  separate  fra  loro  per  un'  esilissima 
striscia  trasparente,   misuravano  un  diametro   di  0,0007  a 
0,0008,  per  cui  erano  ridotte  ad  %  o  ad  */^  del  diametro 
che  avefva  la  fibra  prima  che  toccasse  il  corpuscolo. 

Ma  l'assottigliamento  delle  fibrille  nervose  destinate  ai 
corpuscoli  tattili  e  la  continuazione  delle  medesime   cogli 
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elementi  trasversi  di  questi  ultimi  riusciva  a  noi  più  palese 
impiegando  a  reagente  T  aerdo  solforico  diluito. 

IV.  Ih  un  caso  fra  gli  altri  osservavasi  alla  distanza  di 
0,43  dal  corpuscolo,  scorrere  trasversalmente  alla  base  della 
corrispondente  papilla  un  piccolo  nervo  del  diametro  di 
0,02,  che  biforcandosi  a  questa  base  procedeva  con  una 
parte  delle  sue  fibre  in  direzione  orizzontare,  mentre  con 
una  seconda  porzione,  formante  complessivamente  un  nervo 
di  0,01,  ascendeva  diritto  verso  l'uno  dei  màrgini  del  cor^ 
puscolo.  Giunto  alla  distanza  di  0,07  dalla  base  di  quest'ul- 
timo biforcavasi  nuovamente,  e  l'uno  dei  due  rami  dopo 
un  decorso  leggermente  tortuoso  raggiungeva  uno  dei  mar* 
gini  del  corpuscolo,  ove  sceverandosi  ad  angolo  acuto  nelle 
tre  fibre  che  lo  componevano,  dirigeva  l'una  di  esse  alla 
sua  parte  superiore,  Ja  seconda  alla  media,  la  terza  alla  in- 
feriore di  esso  (Tay.  Vili.  fig.  49).  Neil' inseguito  decorso 
di  questo  nervo  èra  facile  accertarsi^  che  le  fibre  del  tronca 
nervoso  avevano  un  diametro  maniere  di  quelle  che  se  ne 
staccavano  per  dirigersi  verticalmente ,  e  che  in  alcune  di 
esse  era  visibile  un  rapido  passaggio  dal  'maggiore  al  mi- 
nor diametro.  Le  fibrille  mantenevano  il  loro  contorno 
oscuro  fino  a  contatto  del  corpuscolo,  avevano  quivi  un 
diàmetro  di  0,002  e  giunte  a  ridosso  del  medesimo  vi  si 
perdevano  negli  elementi  trasversi  che  avevano  un  diametro 
di  0,0008.  L'acido  solforico  diluito  spiega  un' azione  dissoU 
vitrìce  sulla  sostanza  midollare  delle  fibre  nervose,  le  quali 
osservate  sotto  l' uso  di  questo  reagente,  sebbene  mantenes* 
sero  i  loro  contorni  oscuri,  non  presentavano  però  lungo  il 
loro  asse  quella  strìscia  cinerea  dovuta  a  probabile  coagu- 
lamento della  sostanza  midollare.  Applicando  l'acido  acetico 
ricompare  lungo  l'asse  della  fibra  questa  sostanza,  in  una 
irregolare  striscia  cinerea  e  con  essa  molte  delle  strie  gra- 
nulose trasversali  ai  corpuscoli,  le  quali  manifestano  per  tal 
modo  di  essere  chimicamente  analoghe  alla  sostanza  midol- 
lare delle  fibre  entranti. 
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Che  le  striscie  granulose  trasversali  al  corpuscolo  corri^ 
spondano  alla  sostanza  midollare  delle  fibre  nervose  die  si 
dirigono  al  medesimo  potrà  meglio  rilevarsi  dalle  seguenti 
osservazioni. 

V.  Ad  un  oorpuscolo  di  forma  ordinaria  dirigevasi  una 
sola  fibrilla  nervosa  (Tav.  Vili.  fig.  47)  distintamente  prov- 
veduta della  sua  sostanza  midollare.  Ascesa  a  Iato  del  cor- 
pusoolo  fino  a  due  terzi  della  sua  altezza,  la  si  vedeva  ri- 
piegarsi su  di  esso  quasi  ad  angolo  retto  ed  apparire,  in 
tutta  l' estensione  trasversa  del  corpuscolo  sotto  forma  di 
una  striscia  granulosa  limitata  da.  contorni  oscuri  e  perfet- 
tamente analoga  alle  altre  che  ^ì  di  sopra  e  al  di  sotto  di 
essa  segnavano  Io  stesso  corpuscolo. 

VI.  In  un  altro  caso  più  evidente  ancora  ascendevano  ad 
un  corpuscolo  tattile  è  precisamente  verso  la  sua  base 
(Tav.  Vili.  fig.  53)  tre  fibrille  nervose^  di  cui  la  mediana 
biforcavasi  prima  di  raggiungere  il  corpuscolo.  Ne  risulta*- 
vano  quattro,  fibrille,  fra  le  quali  non  era  in  alcun  modo 
indagabile  il  decorso  di  tre,  mentre  la  quarta,  si  continuava 
direttamente  nel  primo  e  più  largo  elemento  trasverso  in- 
feriore che  insieme  ad  altri  segnava  riccamente  il  corpu- 
scolo. 

Dalle  esposte  osservazioni  siamo  tratti  a  conchiudere: 

I.  Che  il  decorso  delle  fibre  nervose  sui  eorpyscoli  tat- 
tili a  luoghi  tratti  spirali  è  raro  ad  osservarsi  al  palmo  delia 
mano  e  per  nulla  escludente  la  molta  probabilità  che  la  fi^ 
bra  nervosa,  la  quale  sembra  terminare  verso  Y  apice,  con- 
corra invece  colle  sue  ulteriori  avvicinate  e  non  ìnseguibili 
inflessioni  a  costituire  lo  stesso  corpuscolo,  col  suo  peculiare 
aspetto  trasversalmente  striato.  Anche  il  Gerlach  pare  non 
obbia  riconosciuto  il  decorso  a  lunghe  spire  da  noi  rappre- 
sentato a  Ttiv.  VII^  fig.  44,  poiché  sul  decorso  delle  fibre 
nervose  nei  corpuscoli  tattili  diede  egli  la  figura  schematica 
che  noi  abbiamo  fedelmente  riprodotta  a  Tav.  Vili,  fig^  57. 

II.  Che  in  molti  casi  le  fibre  nervose  giùnte  alla  ba$e  del 
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coi'pusceio,  che  sembrano  sostenere  , a  ^guisa  di  pcduneofo^ 
non  sono  ulteriormente  inseguibili  nel  o  sul  medesimo. 

III.  Che  gli  elementi  trasversi  dèi  corpuscoli  e  per  le 
chimiche  reazioni  che  presentano,  e. per  la  diretta  continua^ 
zione  che  qualche  volta  si  osserva  dei  medesimi  colle  fibre 
nervose  accedenti  al  corpuscolo,  e  per  le  evidenti  inflessioni 
che  in  altri  casi  costituiscono,  devono  essere  considerati  di 
natura  nervosa. 

IV.  Che  in  conseguenza  .di  ciò,  ^aspetto  trasversalmente 
striato  dei  corpuscoli  dev'essere  attribuito  a  fibre  nervose  e 
non  a  nuclei ,  i  quali  siccome  appartenenti  al  tessuto  pa« 
pillare,  siccome  non  tanto  stipati,  né  costantemente  trasver-^ 
si,  non  ponno  in  verun  modo  influire. sulla  caratteristica  ed 
immancbevole  appariscenza  dei  corpuscoli  taltili. 

Per  parte  nostra  inclineremmo  piuttosto  a  riguardare 
questi  ultimi  come  un  vero  agglomero  di  fibre  nervose,  nu- 
merosamente decomposte,  assottigliate,  formanti  delle  infles^ 
sioni  assai  ristrette  ed  avvicinate  in  modo  da  costituire  esse 
istesse  Vintiera  massa  del  corpuscolo  tattile. 

Contro  la  prodotta  opinione  che  i  corpuscoli  tàttili  non 
siano  che  una  modificazione  del  tessuto  eentrale  della  pa* 
pilfo  intomo  at  quale  avvolgerebbersi  a  lunghi  tratti  spirali 
le 'fibre  nervose,  vale  il  fatto  della  caratteristica  apparizione 
del  supposto  modificato  tessuto  nelle  sole  papille  cprpu- 
scolate.  Osservando  infatti  '  le  papille  sanguigne ,  veggonsi 
fra  le  branche  vascolari  delle  medesime  gli  elementi  ela^ 
stici  disposti  longitudinalmente,  né  quando. 4  due  vasi- del- 
l'ansa decorrano  assai  discosti  fra  loro,  osservasi  lungo  l'asse 
della  papilla  una.  tale  modificazione  di  tessuto  checi  dia  la 
benché  minima  idea  dell'  esistenza  di  un  corpo  analogo 
'  ad  un  corpuscolo  tattile.  Lo  stesso  può  affermlirsi  di  quelle 
papille,  nelle  quali  si  osserva  una  sen^plice  ansa  nervosa 
àenza  contemporanea  presenza  di  corpuscob.  Tali  papille 
vedemmo  con  qualche  frequenza  alle  terze  falangi  dei  neo- 
nati e  in  alcune  eli  esse  potè  vasi  scorgere  come  l'ansa  ner« 
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vosa  ioflettendòsi  variamente  al  suo  apice  cominciasse  quivr 
a  dar  origine  ad  un  corpicciuolo  simile  nel!' aspetto .  ad  un 
corpuscolo  tattile  embrionale.  Con  tale  argomento  non  vo- 
gliamo impugnare  la  possibilità  di  un  minore  sviluppo  del 
tessuto  unitivo  centrale  della  papilla  e  della  presenza  di 
elementi  elastici  trasversi  al  dintorno  del  medesimo,  molto  più 
che  dalle  sezioni  trasverse  delle  papille  per  noi  esaminate 
(Tav.  V.  fig.  34  e  35)  è  risultata  la  maggiore  omogeneità 
della  parte  centrale  e^  la  presenia  di  elementi  nucleari  tra- 
sversi. Ma  nessuno  può  farsi  garante  prima  di  tutto  che  le 
papille  di  cui  osservasi  la  sezione  trasversa  siano  realmente 
delle  papille  corpuscolate  e  che  il  taglio  sia  caduto  a  ridosso 
del  corpuscolo,  nessuno  può  farsi  garante  che  la  presenza  dei 
vasi  e  degli  dementi  elastici  longitudinali  possa  elidere  la  pos- 
sibilità di  ogni  illusione;  In  ogni  modo  però  Tincerto  argomento 
della  disposizione  degli  eleiùenti  istologici  osservati  nella  sé" 
zione  trasversa  di  una  papilla,  non  può  essere  in  niun  modo 
contrapposto  al  costante  e  caratteristico  aspetto  dei  corpuscoli 
tattili  viyamenle  risaltanti  dal  residuo  tessuto  di  determi- 
nate papille.  A  tali  obbiezioni  può  aggiungersi  quella  di 
Nuhn  deiresidtenza,  cioè,  di  corpuscoli  tattili  fuori  dell'asse 
della  papilla  ed  tAV  esterno  quindi  del  modificato  tèssuto 
centrale  della  medesima. 

A  Kòlliker  non  è  sfuggito  rinflettersi  più  o  meao  numeroso 
delle  anse  nervose  neU'interna  delle  papille,  non^^orpascolate.  Vide 
una  tale  diaposiziope  nelle  papille  del  lalibro  e  la  rappresenta  con 
molta  verità  nella  14.^  delie  figaro  che  accompagnano  la  sua  bella 
Memoria  sulle  papille  della  cute  inserita  nello  Zeitschrift  f,  ìf^ìs^ 
senschaflL  Zoologie  etc.  Erstes  ffefl  ÌSÌ^2.  Egli  però  noo  riguarda 
in  quelle  anse  un  principio  di  formazione  del  corpuscolo  e  le  ad- 
duce a  prova  della  non  esclusività  dei  nervi  nelle  papiUe  corpu- 
scolate. 

Era  già  4a  quasi  un  anno  terminato  il  presente  lavoro»  che  per 
circostanze  tipografiche  non  potè  essere  prima  d^ora  pubblicato, 
quando  dallo  Zeitschr.  A  fFissengchafì).  Zoolog,  Ì8S6   venimmo 
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messi  in  avviso  di  ud  articolo  pubblicato  da  Léydig  sui  corpuscoli 
tattili  negli  Archivj  di  Muller  i856. 

Riconosce  Leyétig  la  presenza  dei  nuclei  nei  corpuscoli  tattili» 
ma  non  vi  attribuisce  una  speciale  importanza  nel  determinarne 
V  apparenza  striata.  Emette  il  dubbio  cbe  possaùo  questi  nuclei 
appartenere  al  nevrilema  delle  fibre  nervose^  il  che  non  potremmo 
rassegnarci  ad  ammettere,  poiché  nei  molti  casi  nei  quali  osser- 
vansi  le  fibre  nervose  ascendere  fino  alla  parte  superiore  del  cor- 
puscolo prima  di  penetrare  nel  medesimo,  si  assottigliano  al  punto 
ed  assumono  tale  iin  aspetto  da  non  esservi  rilevabile  nella  pre- 
senza dei  nuclei  alcuna  traccia  di  nevrilema..  Opina  però  anche  il 
Leydig  che  questi  nuclei  possano  appartenere  al  tessuto  unitivo 
della  papilla,  il  quale  formerebbe  una  specie  di  capsula  al  corpu-* 
scolo ,  opinione  questa  che  sarebbe  confermata  dallte  nostre  osser- 
vazioni sulla  maggiore  abbondanza  dei  nuclei  in  quella  parte  di 
tessuto  papillare  che  trovasi  ad  immediato  contatto  del  corpuscolo 
tattile* 

Quanto  alla  intima  struttura  dei  corpuscoli,  è  tratto  il  Leydig^ 
dall'aspetto  particolare  delle  sezioni  trasverse  delle  papille,  ad  opi- 
nare, che  possano  questi  ultimi  essere  paragonati  ai  corpi  paciriiani 
degli  uccelli,  e  che  la  parte  centrale  di  una  papilla  corpuscolata , 
offerente  quella  sostanza  granulosa,  che  è  considerata  da  KóUiker 
quale  un  tessuto  unitivo  amorfo,  non  altro  sia  che  il  risultato  di 
un  rigonfiamento  terminale  della  fibra  nervosa  ,  rivestito  esterna- 
mente dal  tessuto  unitivo  della  papilla. 

Non  abbiamo  argomenti  comparativi  per  appoggiare  o  combat- 
tere le  vedute  di  Leydig  ^  ma  per  quanto  è  risultato  dalle  nostre 
osservazioni  sul  vario  'modo  di  presentarsi  delle  fibre  nervose  in 
vicinanza  ai  corpuscoli  e  sovra  questi  ultimi,  nonché  sul  diretto 
passaggio  di  qualche  fibra  ad  uno  degli  elementi  trasversi  del  cor- 
puscolo, non  possiamo  rinunciare  alla  esposta  opinione,  «he  la. par- 
ticolare apparenza  dei  corpuscoli  tattili  sia  dovuta  al  modo  col 
quale,  per  la  costituzione  dei  medesimi,  si  comportano  le  fibre 
nervose. 

€i  avviciniamo  assai  meglio  p.d  accordansi  anzi  intieramente  le 
nostre  e  le  vedute  di  Leydig ^  quand'egli  considera  i  corpuscoli 
tattili,  quali  risultanti  da  un  vero  aggomitolamento  delle  fibre  nervose. 
In  appoggio  di  questa  sua  seconda  opinione  produce  anzi  il  fatto  del- 
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V  esistenza  di  corpuscoli  nelle  piccole  papille  della  cote  che  rive* 
stc  la  cosi  detta  ghiandola  del  pollice  della  rana.  In  questi  cor- 
poscoli  le  fibre  nervose  si  disporrebbero,  come  risulta  dalP  unito 
disegno,  a  quelle  semplici  e  poche  inflessioni  che  noi  riscontram- 
mo nell'uomo  ed  a  cui  applicammo  la  denominazione  dì  eorpuseoìi 
embrionali. 

Ecco  quale,  a  seconda  delle  nostre  osservazioni,  risulta  la  strut- 
tura della  così  detta  ghiandola .  del  pollice  nel  maschio  della  rana 
esculenta, 

É  dessa  costituita  da  un  diffuso  ingrossamento  cutaneo,  di  co- 
lore brunastro,  di  aspetto  mamillare,  che  riscontrasi  alla  base  elei 
pollice  degli  arti  anteriori.  <  La  grossa  epidermide  che  riveste  que- 
st'organo presenta  ben  è  vero  l'aspetto  papillare,  ma  le  numerose 
e  basse  e  larghe  papille  che  vi  esistono  sono  intieramente  costi- 
tuite dalla  epidermide  non  entrando  per  nulla  alla  loro  formazione 
Io  strato  dermatico.  Questi  solidi  ammassi  papillari  dL cellule  epi- 
dermiche presentano  nella  ^  modificazione  dei  loro  elementi  tutta 
quanta  l'analogia  coir  epidermide  umana,  poiché  i  più  superficiali 
dicessi  ritraggono  i  caratteri  delle  cellule  cornee,  alle  quali- suc- 
cedono mano  mano  cellule  paragonabili  a  quelle  del  reticolo  mal- 
pighiano,  mettenti  alla  superficie  dermatica  con  uno  strato  di  cel- 
lule oblunghe,  verticalmente  disposte  coLForo  diametro  maggiore. 

Lo  strato  dermatico,  sebben  formi  qua  e  là  delle  blande  ondu- 
lazioni, non  presenta  traccia  di  sollevamenti  papillari,  ed  offre  ad 
un  ingrandimento  di  circa  400  diametri  la  seguente  struttura.  Ap« 
pena  al  disotto  delle  cellule  epidermiche  verticali  e  separato  da  esse 
per  un'esilissima  zona  trasparente  esiste  uno  strato  di  tessuto  unitivo, 
le  cui  evidenti  fibrille,  commiste  ad  esili  fibre  elastiche,  decorrono 
paratene  alla  superficie  dermatica.  Questo  strato  unitivo ,  df  non 
costante  spessore  (compreso  fra  i  limiti  di  0,02  a  0,04),  manda 
profondamente  ed  obliquamente  nella  cute  dei  fasci  fibrillari  più 
esili ,  confluenti  in  un  secondo  strato  unitivo  sottoposto,  di  spes- 
sore un  pò  maggiore  del  primo  ed  a  lui  paralello  nella  direzione 
delle  sue  fibrille.  No  risultano  fra  i  due  strati  unitivi  dei  comparli 
elittìci,  disposti  col  Joro  massimo  diametro  in  un  senso  obliquo 
allo  spessore  della  cute  e  ripieni  di  cellule  sferiche  ed  ovali^  molto 
analoghe  nel  Joro  aspetto  agli  elementi  inferiori  dello  strato  epi- 
dermico. Numerose  granulazioni  e  grossi .  ammassi  pigmentali  trg- 
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vansl  dispersi  con  grave  danno  dell'osservazione ,  spedalmetite  dei 
Dcrvl,  lungo  i  fasci  unitivi  tanto  orizzontali  che  obliiiui.  Al  disotto 
dello  strato  unitivo  inferiore  sonvi  dei  fasci  muscolari,  i  quali  de- 
correndo in  una  direzione  longitudinale  al  pollice ,  presentano^  nei 
tagli  trasversali  a  quest'organo  le  sezioni  corrispondenti  deHe  loro 
fibre.  Il  perimisid  di  questi  muscoli  è  dato- da  esili  fasci  che  par- 
tono dallo  strato  unitivo  inferiore  della  cute. 

Nello  spessore  di  quest'ultimo  strato  appajono  i  nervi  sotto 
forma  di  piccoli  tronchi  composti  di  tre  a  quattro  fibre  nervose. 
É  quivi  già  tanto  tortuoso  il  decorso  delie  fibre  a  brevi  ed  avvi- 
cinate  inflessioni  disposte ,  da  presentarsi  molto  analoghe  nel  loro 
aspetto  ai  corpuscoli  tattili  e  da.  non  mancare  a  completamente 
rassomigliarli y  se  non  quella  demarcazione  particolare  del  gomitolo 
nervoso ,  che  imparte  ai  corpuscoli  la  loro  forma  caratteristica  e 
che  è  in  lui  determinata  dalla  limitazione  del  tessuto  papillare  che 
li  ricetta.  Nel  loro  ulteriore  tragitto  dairinfeHore  al  superiore  strato 
unitivo,  decomponendosi  questi  tronchi  nervosi  formano  dei  plessi, 
le  cui  maglie  assumono  prevalèntemente  la  figura  e  là  direzione 
degli  elittici  comparti  lasciati  dagli  obbliqui  fasci  unitivi.  La  de- 
composizione dei  plessi  giunge  a  tal  punto,  che  verso  il  limile  in^ 
feriore  della  strato  tìnitivo  superiore  non  appajono  ì  nervi  costi- 
tuiti, se  non  da  fibre  isolate,  le  quali,  sebbene  assai  tortuose, 
mantengono  però  una  direzione  affatto  verticale  allo  strato  sud- 
detto. Quivi  giunte  formano  quelle  brevi  ed  avvicinate  inflessioni 
che  furono  descritte  da  Leydig  e  da  lui  rappresentate  come  qual- 
che cosa  d'analogo  ai  corpuscoli  tattili.  Esse  però,  lungi  dal  pene- 
trare nelle  papille  che  vedemmo  intieramente  costituite  da  tessuto 
epidermico ,  s'  arrestano  bruscamente  nello  spessore  dèlio  strato 
unitivo  superiore,  né,  ad  onta  della  insistente  e  ripetuta  osserva- 
zione, mi  fu  dato  inseguirle  più  oltre,  a  malgrado  che  il  non- avve- 
nuto assottigliamento  delle  medesime  m' induca  alla  forse  non  er- 
ronea credenza  che  non  sia  quella  se  non  una  terminazione  appa- 
rente. Non  osando  io  dubitare  della  esattezza  delle  osservazioni  di 
Leydig^  né  avendo  potuto  convincermi  della  penetrazione  dei  nervi 
nelle  cornee  papille  dell'organo  in- questione,  non  .altra  via^mi  ri- 
mane a  spiegare  il  dissenso  se  non  quella  di  ammettere  una  nio- 
dificazione  inerente  alla  varietà  della  specie  a  di  dubitare  che  l'or- 
gano di  cui  ho-  brevemente  descrìtta  la  struttura  non   sia  quello 
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re^loiente  che  Leydig  ha  credalo  ài  indicare,  tn  ogni  «lodo  però 
il  tracciato  decorso  delle  fibre  nervose  trovasi  in  perfetto  accordo 
con  qaanlo  fa  detto   da  Czermak   sai  nervi  cutanei  deìla  rana* 
Egli  pure  non  potè  riscontrarvi -la  vera  terminazione  delle  fibre  ner* 
To^e,  le  quali  vorrebbe  VJxmann  aver  veduto  prolungarsi  in  pai* 
lide  fibre  an^sioniizzate,  ramificate  e  terminanti  a  libera  estremità. 
E  tale  però  la  copia  delle. illusioni  che  ponno  accompagnare  l'os" 
servazìone  delle  pallide  fibre  emergenti,  dalle  bicontornate,  da  do-* 
versi  nello  stalo  attuale  dei  nostri  mezzi  di  indagine  dichiarare  az« 
lardosa  ogni  conclusione  che  si  volesse  in  proposito  formulare  (i  )* 
Una  disposizione  particolare  delle  fibre  nervose  terminali^  atta 
a  richiamarci  fino  ad  un  certo  punto  la  forma  e  la  presunta  strtit^ 
tura  del  corpuscoli  tattili,  l'ho  riscontrata  nei   maggiori  tentacoli 
àeW  helix  Iticorum,  Esistono  quivi  numerose   e  grandi  papille  ri«* 
coperte  da  un  epitelio  le  cui  cellule  superficiali  e   profonde   pre* 
sentano  tutta  quanta  la   rassomiglianza  colle   corrispondenti   della 
regione  olfattoria  negli  animali  superiori.  Fusiformi,  nuclealè  e  non 
vibratili  le  superiori,  presentano  al  loro  apice  inferiore  dei  prolun-^ 
gamenti  che  s'internano  nello  spessore  degli  strati  epitelici  sotto- 
posti, costituiti  da  celhile  sferiche  od  ovali,  nucleate  ed  aventi  un 
diametro  di  0,0i4.  I   nervi  assai   difficilmente  visibili   in  questa 
regione*  come  in  genere  negl'invertebrati,  pei  caratteri  fisici  che 
acquistano  e  che  li  rassomigliano  ai  nervi  molli  o  gangliari  degli 
animali  superiori,  ascendono  quivi,  formati  da  due  o  tre  fibre  ner- 
vose lungo  la 'parte  marginale  delle  papille  o  a' arrestano,  anche 
alla  base  delle  medesime  formando'  un  tale  ammasso  d' inflessioni 
nervose,  che  .diventa,  se  non  per  la  regolarità  della  forma,  almeno 
per  la  sua  circoscrizioni^  equiparabile  ad  un  corpuscolo  tattile* 

Troviamo  del  resto  affatto  insusaidlente  robbiezione  mossa 
da  Wagner  a  KolUker  che  i  nervi  da  quest'ultimo  descrìtti 
nelle  papille  fossero  vasi  sanguigni.  Oltre  al  reale  sebben  raro 
decorso  di  essi  a  spire  allungate,  qual  venne  mppresentato  da 


(4)  Quanto  noi  dicemmo  sallè  opinioni  di  Leydig  trovasi  pure 
riprodotto  ud  sao  Lekri^uck  dir  Eietologie  etc.  Frankfurt  1857. 
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Kòlliker^  oltre  alla  differenza  di  diametro  fra  i.va^^  papillari 
e  le  assottigliate  fibrille  nervose,  oltr^  all'appetto  cfiraiteri- 
stico  di  queste  ultime,  sarebbe  disconoscenza  del  genio  di 
Kólliker  e  delle  numerose  scoperte  fatte  <ja  quésto  rappresene 
(ante  della  istologia  fisiologica  moderna  volergli  supporre  ap- 
pena la  possibilità  di  un  simile  scambio. 

In  favore  djella  suespressa  opinione  che  la  massa  dei  cor- 
puscoli tattili  sia  costituita  da  fibrille  nervose  ^  assoitigliate , 
più  numerose  di  quelle  che  entrarono  nel  corpuscolo  e  for- 
manti delle  assai  ristrette  ed  avvicinate  inflessioni  parlereb- 
bero: . 

I.  Il  decorso  già  molto  tortuoso  che  osservasi  nelle  fi- 
bre nervose  prima  che  raggiungano  il  corpuscolo  e  che  con- 
trasta ,  col  quasi  rettilineo  tenuto  dalle  fibre  nei  plessi  ter- 
minali. 

lì.  II  rapido  assottigliarsi  delle  fibre  ascendenti,  che-  giunte 
a  contaUo  del  corpuscolo  e  sovra  di  esso  misurano  V»  od 
%  deh  diametro  primilivo. 

III.  La  osservata  biforcazione  delle  fibre  nervose  nel  loro 
decorso  -ascendente  e  l'aspetto  angolare  che  si  osserva  qual< 
che  volta  negli  elementi  trasversi  del  corpuscolo,  aspetto 
analogo  affatto  a  quello  che  vedesi  assunto  dalle  fibr^  dei 
plessi  terminali  all'atto  del  loro  biforcarsi. 

IV.  La  presenza  in  alcune  papille  di  anse  nervose  sem- 
plici>  le  quali  nell'inflessione  più  o  meno  ripetuta  dell'ansa 
primitiva  veggonsi  evidentemente  dare  origine  ad  un  pie* 
colo  corpo  assai  vicino  all'apice  papillare,  molto  simile  nel 
suo  aspetto  ad  un  corpuscolo  tattile.  Questo  corpo  è  per- 
fettamente paragonabile  alla  parte  inferiore  di  quei  corpu- 
scoli tattili  molto  allungati,  nei  quali  la  flessuosità  delle 
fibre  procedendo  gradatamente  alla  base  del  corpuscolo,  vi 
è  a  distinguere  un  tratto  intermedio  fra  il  punto  di  arrivo 
delle  fibre  e  Io  striamento  trasverao  del  corpuscolo. 

V.  La  facilità  di  potersi  spiegale. il  tanto  raro  apparire 
di  una  comunicazione,  diretta  fra  gli  elementi  del  corpur 
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scolo  e  le  fibre  che  vi  accedono.  S' immagini  una  o  più 
anse  di  une  spago  numerosamente  inflesse  sovra  so  st^se 
in  modo  da  formarci  un  corpicciuolo  abbastanza  demarcato, 
e  si  comprenderà  quanto  sia  di£Bcile  inseguire  nel  mede« 
Simo  i  capi  dello  spago. 

VI.  La  necessità  di  variare  i  fuochi  onde  rilevare  nei 
corpuscoli  degli  elementi  trasversi  più  profondi  e  deter- 
minare anche  la  continuazione  con  essi  dei  più  superfi- 
ciali. 

VII.  Finalmente  la  non  rara  e  diretta  ofiservazione  di 
inflessioni  assai  ristrette  e  avvicinate ,  le  quali  come  osser- 
vabili ad  una  stessa  distanza  focale  appartengono  alla  esterna 
superficie  del  corpuscolo  e  dovrebbero  costantemente  ve* 
dersi  sili  medesimo,  se  le  fibre  nervose  non  facessero  che 
circondarlo  à  giri  spirali. 

È  questa  l'idea  che  noi  ci  facemmo  sulla  natura  e  sulla 
disposizione  anatomica  degli  elementi  che  concorrono  alla 
composizióne  dei  corpuscoli  tattili,  idea  alla  quale  non  po- 
temmo rinunciare  i  specialmente  quando  ci  avvenne  di  ve- 
derli allo  stato ,  per  cosi  dire ,  embrionale  all'  apice  delle 
dita  dei  neonati.  Ben  lontani  dal  desiderio  o  dal  delirio  di 
dir  cose  nuove ,  o  di  opporci  per  mero  sistema  ai  risultati 
delle  altrui  dotte  ricerche,  noi  ci  limitammo  ad  esporre 
ed  a  provare ,  per  quanto  ci  fu  possibile ,  le  coscienziose 
deduzioni  che  le  n^ostre,  osiamo  dire,  non  poche,  ma  ripe- 
tute e  pazienti  osservazioni  ci  misero  in  diritto  di  ritrarre, 
e  non  cessiamo  a  tal  proposito  di  raccomandare  l'osserva-, 
zione  dei  corpuscoli  che  nói,  in  mancanza  di  migliore  spie- 
gazione sul  loro  significato,  abbiamo  chiamali  embrionali  (i). 


(1)  Conquesto  vocabolo  che  noi  non  abbiamo  applicato  se  non 
in  via  affatto  provvisoria,  intendiamo  alludere  al  probabile  passag- 
gio per  essi  delle  fibre  nervose  prima  che  assumano  i  veri  carat- 
teri di  'corpuscolo  tattile. 
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ben  lusingati  che  per  essa  possa  emergere  eomprovata  dal 
consenso  di  altri  la  natura  eminentemente  nervosa  e  la 
struttura  dei  corpuscoli  tattili  a  multiple  ed  avvicinate  in* 
flessioni  di  fibre  od  anse  nervose  assai  suddivise  e  quindi 
assottigliate. 

Sgraziatamente  la  scienza  non  è  in  grado  fino  ad  ora 
di  stabilire  quale  possa  essere  la  funzione  di  questi  ultimi. 

Abbondantissimi  alla  mano  e  specialmente  alle  terze  fa- 
langi, meno  abbondanti  ai  piedi,  scarsissimi  alle  labbra  ed 
alla  punta  della  lingua,  veduti  da'  Kòlliker  al  capezzolo,  al 
ghiande  del  pene  e  della  clitoride,  da  Meissnèr  nelle  mani 
delle  scimmie,  da  Corti  nelle  papille  linguali  deirelefante , 
inutilmente  cercati  da  me  nelle  larghe  papille  digitali  e 
nasali  del  cane  (4),  non  può  dirsi  fino  ad  ora  se  e  quale 
influenza  dispieghino  per  avventura  i  corpuscoli  nel!'  eser- 
cizio della  funzione  tattile..  . 

Aggiungasi  a  ciò,  che  dal  poco  che  noi  sappiamo  fino 
ad  ora,  specialmente  pei  lavori  di  Weber ^  su  questa  impor- 


(i)  Nelle  papille  digitali  del  carie  abbiamo  però  veduta  una  di- 
sposizione delle  fibre  nervose  analoga  a  quella  cbe  si  osserva  nei 
corpi.  Paciniani  dell' nomo.  Lungo  V  asse  di  queste  papille  si  os- 
servano dei  corpicciuoli  ovali,  che  per  tali  non  appajono,  se  non 
perchè  alquanto  più  trasparenti  ed  amorfi  in  confronto  del  tessuto 
papillare  ohe  li  circonda  e  che  non  presenta  cosi  sviluppata  la 
sua  struttura  fibrillare,  come  avviene  il  più  delle  volte  per  le  pa- 
pille digitali  dell'uomo.  Questi  corpi  centrali,  dei  quali  non  pren- 
demmo il  diametro,  ma  che  non  oltrepassano  al  certo  quello  dei 
corpuscoli  tattili,  sono,  lungo  il  loro  asse,  percorsi  da  una  o  più 
fibre  nervose,  le  quali,  biforcandosi  qualche  volta,  finiscono  libere 
(  almeno  apparentemente  )  verso  la  parte  superiore  del  corpuscolo. 
Mancherebbe  quindi,  se  prescindiamo  dal  minor  diametro ,  a  rap- 
presentare un  corpuscolo  paciniano  dell'uomo,  la  disposizione  stra- 
tificata del  tessuto  ricettante  le  fibre  nervose,  disposizione  strati- 
ficata della  quale  non  polemmu  menomamente  convincerei. 
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tante  funzione,  non  ci  è  dato  rilevare  nel  compiersi  dt^lla 
raedesima  differenza  di  sorta  fra  le  regioni  della  cute  mu- 
nite di  corpuscoli  e  quelle  che  ne  vanno  sprovviste^. 

Cosi  non  possiamo  per^  nulla  affermare  che  i  corpuscoli 
concorrano  a  restringere  i  circoli  tattili  quali  rappresentanti 
la  regione  della  cute  re^a  sensibile  dal  dominio  di  una  sola 
fibrilla.  ^ 

Prima  di  tutto  risulta  dalle  altrui  e  dalle  nostre  osser* 
vazioni ,  come  a  due  corpuscoli  tattili  possano  dirigersi  i 
(lue  rami  risultanti  dalla  biforcazione' di  una  sola  fibrilla, 
in  secondo  luogo  bisognerebbe  negare  la  sensibilità  tattile 
a  quei  punti  della  cute  che  non  sono  muniti  di  corpuscoli 
ed  ammettere  la  massima  picciòlezza  di  circoli  all'apice 
delle  dita,  ove  sono  abbondantissimi,  mentre  per  le  ricer- 
che di  Wehr  ì  minori  circoli  tattili  si  trovano  all'  apice 
della  lingua,  ove  i  corpuscoli  sono  invece  assai  scarsi.  ^ 

Che  dessi  possano  colla  loro  coartazione  pel  freddo  o 
colla  loro  dilatazione  pel  caldo  influire  sulle  corrispondenti 
sensazioni ,  vorrà  riconoscerlo  solo  quel  tale  che  immer- 
sosi in  un  bagno  abbia  sentilo  raffreddarsi  o  riscaldarsi  a 
preferenza  delle  altre  parti  del  corpo  le  mani,  i  piedi, 
le  labbra,  la  lingua,  ove  soltanto  si  riscontrano  i  corpuscoli. 
Nemmeno  sulla  squisitezza  o  sulla  rapidità  della  sensazione 
di  caldo  o  di  freddo  influiscono  i  corpuscoli  tattili^  poiché 
se  si  tratti  della  prima,  le  mani  e  la  punta  delle  dita  vanno 
come  le  altre  parti  del  corpo  soggette  agli  errori  di  giudi- 
zio sulla  temperatura  dei^  corpi,  risultanti  dalla  maggiore  o 
minore  conducibilità  calorifica  dei  medesimi^  se  si  traiti  in- 
vt^ce  della  rapidità,  risulta  dalle  sperienze  dì  Weber  che 
immerse  ambo  le  mani  nelF  acqua  calda,  la  superficie  pal- 
mare risente  il  grado  di  calore  percepito  dalla  superficie 
dorsale  (scarsissima  di  corpuscoli)  8  minuti  secondi  dopo 
quest'ultima  e  ciò  per  la  maggiore  grossezza  della  cattiva 
conduttrice  epidermide  alla  superficie  palmare.  Egli  è  vero 
che  permanendo  le  mani  nctl'  acqua,  le  eondizioni  s*  inver- 
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tono  e  la  superficie  palmare  sente  un  maggior  grado  di  ca- 
lore che  Donr  la  dorsale ,  ma  questa  differenza  è  dpyuta  alla 
maggiore  ricchezza  di  nervi  alla  superficie  palmare  ed  alla 
conseguente,  secondo  l'ipotesi  di  Weftcr,  somma  maggiore 
d'impressioni  calide  apportate  al  cervello,  L' esperimento 
di  Weber  può  essere  sollécitamente  ripetuto  sofliando  con 
rapida  successione  sulle  opposte  superficie  biella  propria 
mano.  E  facile  rilevare  con  questo  mezzo  là  difTerenza  nella 
Intensità  della  sensazione  calorifica  provocata  dal  flato. 

La  sensibilità  tattile  sperimentata  presente  da  Kòlliker^ 
con  tin  finissimo  ago,  sovra  ogni  punto  della  cute  palmare, 
esclude  certamente,  per  quanto  almeno  il  comportano  le  at* 
tuali  nostre  cognizioni  nevrolqgiche ,  l' idea  che  le  papille 
corpuàeólàte  sieno  l'unica  sede  di  nervi,  poiché  in  una  tale 
supposizione  dovremmo  avere  soli  400  puqti  sensibili  in 
una  linea  quadrata  all'apice  dalle  dita,,  soli  40  alla  seconda 
falange,  soli  A5  alla^rima. 

Da  questa  intluzione  però  non  possiamo  es.sere  autoriz-^ 
zati  ad  ammettere  a  posteriori  la'  presenza  di  nervi  nelle 
papille  vascolari,  quando  di  essi  il  microscopio  non  ci  offre 
la  minima  traccia  e  dobbiamo  quindi  o  attenerci  alla  sup^ 
posizione  di  Kolliker^  che  dai  corpuscoli  tattili  emanino  fi-» 
bre  nervose  invisibili  per  la  loro  trasparenza  alle  altre  pa- 
pille, ovvero  ricorrere  alla  poetica  ipotesi  dell' aura  nervosa 
emanante  dalle  fibre  terminali. 

Se  si  pensi  però  ali'  identità  di  percezione  delle  varie 
sensazioni  tattili  in  tutta  la  superficie  della  cute,  dobbiamo 
negare  ai  corpuscoli  dgnì  infhjenza  nell'esercizio  di  qiìesta 
funzione,  a  menochò  non  ci  siano  fino  ad  ora  sfuggite  delle 
sensazioni  tattili  particolari,  le  quali  nelle  regioni  provvedjute 
di  corpuscoli  si  compiano  altramente  che  altrove.  Alla  sup- 
posizione però  che  una  tale  modificata  sensazione  possa  es« 
sere  causata  da  agenti  esterni,  contrasterebbe  fino  a  un  certo 
punto  il  fatto  anatomico  del  trovarsi  ^ quasi  costaniemente  i 
corpuscoli  nelle  papille  meno  elev^ite  e  deli'  e9sere  q^uihdj 
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nella  posizione  meno  favorevole  a  risentire  i  pia  lievi  eon- 
taiii  proveniejnli  dall'esterno.  Forse  la  presenza  di  corpu- 
scoli in  quelle  parti  del  corpo  chQ  come  la  pianta  dei  piedi 
e  il  palmo  delle  mani  sono  esposte  .a  forti  pressioni ,  po- 
trebbe in  certa  guisa  favorire  la  ipotesi  di  Kólliker^  che  i 
corpuscoli  servano  di  sostegno  alle  fibre  nervose  per  op- 
porre una  resistenza  alla  .  forza  premente  e  raffinare  per 
lai  modo  la  sensazione^  nella  stesisa  guisa  che  le  ugne  ser- 
vono di  sostegno  al  premente  polpastrello;  ma  oltreché  assai 
probabilmente 9  la  interna  sostanza  dei  corpuscoli,  anziché 
propria  delle  papille,,  non  è  altro  che  un  ammasso  di  infles- 
sioni nervose,  non  sapremmo  darci  ragione  come  altre  parti 
del  corpo  a  squisita  sensibilità  tattile  (punta  del  naso)  od 
esposte  a  pressioni  considerevoli  (cute  delle  tuberosità  ischia- 
tiche) non  sieno  state  munite  di  corpuscoli.  Wéber  per 
verità  ha  trovato  la  sensazione  d\  pressione  alquanto  più 
squisita  alle  dita  che  in  altre  parti,  ma  una  tale  differenza 
non  troviamo  per  le  altre  regioni  della  cute  provvedute  di 
papille  corpuscolate. 

La  circostanza  che,  a  nostro  credere ,  deve  eccitare  la 
maggiore  attenzione  dei  fisiologi  nella  considerazione  dei 
corpuscoli  tattili  è  quella  del  trovarsi  essi  in  quelle  parti 
della  cute  che,  come  la  superficie  palmare  delle  mani  e 
plantare  dei  piedi,  sono  dotate  di  papille  più  alte  e  più  ri- 
strette. Forse  il  modo  tenuto  dalie  papille  cutanee  nella 
loro  evoluzione  npn  é  del  tutto  estraneo  alla  formazione  dei 
corpuscoli ,  poiché  nel  caso  risultassero  essi  realmente  da  un 
agglomero  di  inflessioni  nervose,  la  pressione  esercitata  dalla 
già  formata  epidèrmide  sulle  svolgeniisi  papille  e  l'appro- 
fondarsi del  reticolo  malpighiano,  potrebbero  per  avventura 
esercitare  un'  influenza  meccanica  sui  tessuti  che  vanno  nel- 
r  interno  delle  papille  elaborandosi.  11. grande  avvicinamento 
delle  branche  vascolari  delle  papille,  il  loro  attortigliamen- 
to, il  loro  decorso  ondulosp,  sembrano  pure  accennare  alla 
possibilità  di  una  tale  supppsta  influenza  meccanica. 
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'  -  Né  a  tajli  ecmsMlerasioni ,  per  quanto  .va^hé  possano  ci- 
leno sembrare,  saprebbesi  opporre  la  ereduta  mancanza  di 
cofpu^oH  nelle  papille  sottounghiali.  JLe  ereste  ctitanee  sotv 
touqghiali  sono  prive  di  corpuscoli  nella  parte  posteriore  del 
letto^  óve  le  papille  o  fiancano  affatto  o  sono  appejist  pro- 
minenti ed  a  larghissunii  fiase  ;  ma  nellar  parte  più  anteriore 
della  cute  sottoùnghiale ,  ove  le  papille  hanno  aquisiato 
mano  mano  i  caratteri  delle  digitali.,  i  corpuscoli  tattili , 
sebb^i  più  rari;  pure  vi  esistono  e  noi  potemmo  mostf^rli 
ad  altri  e  farli  rappresentare  a  Tav;  VI.  fig.  40,  quali  eb^ 
bimo  a  riscontrarli  nelle  papille  sottounghiali  di  un  neo- 
nato. '. 

Noi  non  insisteremo  più  oltre  iHil  questionato,  ^rigomento 
della  funzione  dei  corpuscoli  tattili,  la  quale  nello  stato  at- 
tuale delle  nostre  cognizioni  sul  tatto,  non  trova  assoluta- 
mente  modo  ad  essere,  illustrata.  Constando  anzi  dairespe"» 
rimétto  (facile  ad  istituirsi)  essere  tanto  sensibili  le  punte 
papillari  quanto  gli  spaz}  interpapiltari  ed  i  solchi  cutanei, 
non  possiamo  negare  la  facoltà  di  trasmettere  la  sensazione 
alle  fibre  dei  plessi  terminali ,  le  quali  sotto  questo  rapporto 
avrebberp  unMraportanzsf  funzionale  non  ìmpari  a  quella 
delle* fibre  ascéndenti  nelle  papille.  Essendo  d'ahra  parte, 
come  dicemmo,  senzienti  tutti. i punti  del  palmo  della  mano 
e .limitati.quivi  i'earpu3eoli  ad  8  o  40  sovra  una  linea  qua- 
drata ^  /  dobbiamo  se  non  riconoscere  y  supporre  almeno  là 
esistenza  di*  nervi  invisibili  nelle  papille  irascolari ,  quivi 
forse\  provenienti  dalle  anse  nervose  dei  corpuscoli ,  all'  a- 
picedei*  quali  ci  fu  dato  rilevare  qualche  volta  unsr  pic- 
cola appendice  .più  o*  meno  obliqua  al  corpuscolo ,  non  Jn- 
seguibile  oltre  0,003  le  intorno  alla  cui  natura  non  osiamo' 
pronunciare  giudizi»  di  soAa. 

Venendosi  del  resto  a  stabilire  in  un  mòdo  inconcusso 
la  struttura  dei  corpuscoli  .tattili  si^  potrebbe  óon  maggiore 
fdddamento  ragionare  aull^  lóro  funzione,  la  quale  anziché 
direltameiìte  sulla  ^sensazione  tattile  potrebW  invece  aggir 
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rarsi  suH' ulteriore*  distribuzione  dei  nervi  alla  superficie 
senziente.  A  tale  proposito  ci  sembra  non  abbastanza  com- 
mendabile l' osservwone  di  quelli  fra  essi  che  abbiamo  detti 
embrionali  e  V  indagine  loro  nei  varj  periodi  di  evoluzione 
della  '  cute  fetale.  È  questo  un  argomento  di  studio  al  quale 
tenteremo  noi  pure  dedicarci ,  ben  persuasi  che  V  anatomia 
microsèopica ,  già  tanto  meritevole  presso  la  fisiologia  del 
sistema  nervoso  ^  è  destinata  colla  fisiologia  sperimentale  a 
depurare  nelle  dottrine  nevrologiche  la  psicologia  dalle 
astratte  speculazioni  con  cui  la  offuscarono  special  mente  gli 
affatto  Ignari  della  struttura  di  organi  sulla  cui  funzione  di*' 
censi  chiamati  a  parlare. 

Quanto  alle  papille  palmari  della  mano,  che  loro  non 
incomba  esclusivamente  T esercizio  della  funzione  lattile/ ma 
anche  la  secrezion  e  del  materiale  plastico  destinato  alla  nu- 
trizione e  alla  riprodu^tione  delF  epidermide ,  lo  comprova 
il  fatto  fisio^anatomieo  della  somma  facilità  con  cui  si  lasciano 
penetrare  dai  liquidi ,  non  ^fae  la  capillarità  dei  vasi  che 
ricettano ,  i  quali  d' altronde  hanno  uo  calibro  assai  forte 
relativamente  al  diametro  trasverso  delle  papille  e  decorrono 
assai  tortuosi  in  seno  alle  medesime,  quasi  avesse  periscopo 
la  natura  di  favorire  col  tallentamentò  del  circolo  sanguigno 
la  emissione  del  materiale  plastico,  essudante  dai  vasi!  Che 
alle  papille  cutanee  spetti  in  eminente  gradò  questa  funzione, 
nessuno  il  vorrà  dubitare  che  vegga  la  epidermide  alle  mani 
ed  ai  piedi  pi&  grossa  che  altrove,  che  sappia  il  cesi  detto 
germe  del  pelo  non  altro  èssere  che  un'appendice  papillare 
del  derma  secretore  del  materiaile  nutritizio  e  riproduttore 
degli  elementi  eornei  del  pelo,  ebe,  sovvenga  fiiialmenie  ès- 
sersi la  natura  giovata  dello  stesso  mezzo  nelle  mucose  per 
la  produzione  degli  elementi  epitelioi  e  dentaih'; 

Alla  eventuale  obbiezione  che  tutta  4a  cute  è  ricoperta 
da  epidermide,  non.la  sola  delle  mani  e  dei.  piedi,  è  facile 
risponderò:  in  tutta  la  cute  essere  dal* più  al  meno  sviiuj)* 
patQ  e  prominenti  delle  appendici  derm*atiche,   né   essere, 
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ove  il  minore  loro  sviluppo,  tanto  rigìogUosa  T  epidermide. 
Còsi  è  risultato  dalle  nostre  misurazioni  ehe  V  epidermide 
della  mano  ascende  allo  spessore  di  1  millìmetro ,  risulta 
dalle  misure  di  Kolliker  che  il  massimo  spessore  di'  questa 
mènìbràna  alla  piìanta  dei  piedi  ascende  perfino  a  tre  milli- 
metri e  un  quarto,  mentre  nella  maggior  parte  delle  altre 
regioni  del  corpo  lo  spessore  dell'  epidernaide  non  oltre- 
passa, secondo  Kolliker,  dai  0^05  ai  0,2.  Argomenti  patologici 
concorrono  pure  a  provare  il  nesso  esistente  fra  lo  sviluppo 
delle  papille  cutanee  e  quello. dell' epidermide.  Ci  afferma 
Simon  che  nei  casi  d' ictiosi  riscontransi  sempre  alterazioni 
estese  cleìla  cute,  fra  le  quali  un  quasi  costante  ingrandi- 
mento delle  papille  cutanee  e  un  conseguente  approfondi- 
mento dei  solchi  interpapillari;  ci  rivela  la  quotidiana  espe- 
rienza, come  le  malattie  cutanee  oisserVinsi  costantemente  ac- 
compagnate da  morbosa  desqu^mciiazióne  epidermica ,  come 
nei  bambini,  nelle  donne  a  sistema  dermptico  imcompleta- 
inente  o  scarsamente  sviluppato,  sia  pur  pii!^  sottile  e  meno 
vegetante  la  sovrappostisi  epidermide.'  ,      . 

Queste  considerazioni  che  io  faceva  a  me  stesso,  non 
credetti  inopportuno  V  esporre,  essendo  a  mio  credere  troppo 
invalsa  l' idea  che  le  papille  cutanee ,  specialinente  al  palmo 
della  mano ,  sieno  strettamente  legate  alla  squisitezza  del 
senso  tattile. 

Esso  alle  mani  se  non  più  squisito  è  ieil  certo  più  potente, 
più  esteso  negli  effetti  risultanti  al  cervello  dalle  esterne 
impressioni  per  la  grande  inobilità  che  hanno  le  mani  e  per 
la  conseguente  facoltà  di  rilevare,  per.  es.,  fra  le  altre  pro- 
prietà la  dimensione  e  la  forma  dei  corpi;  ma  se  noi  con 
una  finissima  piuma  ci  facciamo  a  sperimentare  la  squisitezza 
maggiore  con  cui  è  sentita  scorrere  sulla  cute,  la  troviamo 
prevalere  alla  punta  del  naso  in  confronto  del  palmo  della 
mano  ed  essere  quivi  maggiore  che  non  all'  apice  delle  dita. 
Su  questa  minore  squisitezza  al  palmo  della  mano  influisce 
senza  dubbio  la  grossezza  dell'epidermide,  la  quale  invece 
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si.  presta  mirabilmenii;  a  perfezionare  nelle  dita  la  sensazione 
di  pressione. 

Intendiamo  per  potensa  tattile  la  minore  ampiezza  dei  eircoli 
lattili  di  FFeber,  q^yero,  attenendoci  all'  ipotesi  del  Fontana,  il  na- 
mero  delle  fibrille  nervose  mettenti  ad  una  determinata  regione 
della  cqte.  Questa  potenza  tattile,  che  fTeber  ha  chiamato  sensa- 
zione di  località  9  non  ha  nulla  a  che  fare  colla  squisitezza  tattile 
ovvero  colla  facoltà  dr  percepire  le  minime  impressioni  apportate 
alla  cute,  ogni  punto  della  quale  è. capace  di  trasmettere  al  cer- 
vello  l'impressione  apportata  da  un  leggerissimo  spiro. 

Troviamo  la  squisitezza  tattile  minore  al  tallone  in  confronto 
delle  altre  parti  del  piede  ove  l'epidermide  è  piùi  Sottile.  Questa 
squisitozza,taltile|  è  accompagnata  da  quella  sensazrone  che  chia- 
miamo solletico»  H  quale,  se  scorriamo  con  qna  piuma  sovra  una 
mano  od  un  piede  non  incallito  troviamo  essere  nullo  per  hi 
prima  alla  .5."  falange,  per  il  secondo  al  tallone.  Possiamo  dalla  sua 
differenza  tra  la  punta  delle  dita  e  le  altre  parti  del  corpo  accor- 
gerci facilmente  scórrendo  leggermente  l'indice,  per  es.  sulla  cute 
del  torace.  Delle  due  Impressioni  tattili  suscitale  da  ^questo  atto  si 
percepisce  con  maggiore  vivacità  quella  spettante  alla  cute  del  to- 
race, meglio  ancora  se  collo  stesso  indice  si  scorra  leggermente  sul 
lobulo  dell'orecchio.  Quivi  rimpr^sssione  tattile  apportata* ai  nervi 
delìobulo  ò  tanto  vivamepte  sentita  che  ci  riesce  quasi  impercetti- 
bile quella' apportata  alla  cute  dell'indice^  Né  di  tali  risultati  dob- 
biamo meravigliare.  Le  mani  sono  per  noi  organi  tattili  per  eccel- 
lenza e  sottoposti  per  le  massima  parte  nelle  loro  funzioni  alla  nostra 
Tolontà.  Era  quindi  necessaria  in  esse  una  grande  potenza  tattile 
ed  una  preservazione  maggiore  della  superficie  senziente  mediante 
un'epidermide  più  grossa  la  qqàle  non  poteva  corrispondere  a  tale 
scopo  senza  danneggiare  la  squisUezza  della  sensibilità.  Qnest'  ultima 
però  non  era  tanto  necessaria  alle  mani  come  alle  altre  regioni  della 
cute,  nelle  quali  dev'essere  la  sensazione  tattile  eccitai  ir  ice  del- 
l'attenzione, non,  come  nelle  mani,  la  volontà  provocatrice  del,  mo- 
vimento  e  con  esso  delPattenzione  e  dell'impressióne  talliie. 

Per  Ip  studio  della  cute  e  dei  varj  tessuti  che  la  com* 
pongono  81  osservano  al  microscopio  delle  esili^sioae  sezioni 
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verticali  ed  orizzontali  di:  questa  membrana  trattale  eoirea-^ 
genti  che  meglio  si  prestano  air  uopo.  Per.  far^i  «na  idea 
esatta  d'ella  disposizione  delle  papille  sulle  ereste  cutanee t: 
distinguervi  le  papille  semplici  dàUe  composte^  rilevarne  ta 
divisione  in  due  ordirri  distinti^  si  sottoponga  al  itiicroscopio 
semplice  e  all'ingrandimento  di  8  a  Ì6  diameti^i  una  sezione 
orizzontale  di^  cute  secca,  bene  spoglia  della  pròpria  epider- 
mide, e  vi  si  aggiunga  una  goccia  d'acqua.  Le  papille  giacenti 
essiccate  sulla  cute,  assorbendo  rapidamente  ìì  liquido  s' in-^ 
turgidiscono,  si  rialzalo,  e.  se  ne  può  scòrgere  iù  allora  la. 
molle  ma  resistente  struttura  e  la  molta  trasparenza,  talcìiè 
se  la  cute  fosse  stata  previamente  injettata,  'si  ponno  vedere 
le  anse  sanguigne  attraverso  il  tessuto  papillare.  Le  sezioni 
verticali  ed  orizzontali  di  cute  injetiata  ed  essiccata  seryoncii 
assai  bene  per  lo  studio  dei  vasi  anche  a  modici  ingrandi-* 
menti.  Trattando  poi  un' esilissima  sezione  verticale  di  cute 
j^ure  injettata  e  fresca  coir  acido  nitrico  diluito  o  coir  acido 
acetico,  è  possibile  accertarsi  della  natura  eapillare  delle  anse, 
sanguigne  papillari,  dallo  scorgere  ai  loro  contorni  i  nuclei 
che  sono  prpprj  delle  pareti  di  questi  vasi  e  che. noi  rap- 
presentammo a  Tav.  y.  fig.  32.  A  raggiungere  però  questo 
scopo  abbisogna  un  ingrandimento  di  400  diametri. 

Per  vedere  i  fasdi  dr  tessuto  unitivo  che  compongono 
il  derma  e  il  graduato  passàggio  nell' ampiézs^a  delle  maglie 
formate  da  quésto  tessuto,,  giovano  le  sezioni  verticali  di  cute 
secca,  Volendo  però  accertarsi  della  natura  del  tessuto  sono 
preferibili  i  preparati  freschi  trattati  coli' acqua  pura  o  leg- 
gerissimamente acidulata  ;  con  questo  mezzo  si  può  scorgere 
anche  la  struttura  finamente  fibriUare  di  molte  papille.  Le 
fibre  elastiche  embrionali  (nuclei  prolungati  di  Hénh)  sono 
già  visibili  su  questi  preparati  disposte  preferibilmente  lungo 
i  maggiori  fasci,  di  tessuto  unitivo.  Trattando  però  le  sezioni 
verticali  ed  orizzontali  di  cute  coU'aéido  acetico  o  còlla  pò- 
lussa,  si  ponno  scorgere  affatto  isolate  le  fibre  elastiche  per 
apparente  dissoluzione   del   tessuto  unitivo.  Si    raggiunge 
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meglio  lo  scopo  macenind.o  per  qualebe.  tempo  nella  potassa 
la  ente  bollita  nell'acqua.  Per  l'esatta  ricogni^ioùe ìlei  men- 
zionati tessuti  abbisela  un  ingrandiménto  di  400  diametri 
circa. 

La  t!Ui6  fresca  è  preferibile  alla  secca  per  lo  studio  dei 
nervi  e  a  tal' uopo  abbisognano  delle  finissime  sezioni  non 
assolutamente  ottenibili  con  altro  mezzo  che  col  coltello  di 
Valentìn.  Gli  acidi  acetico,  solforica  e  nitrico,  diluiti  questi 
ultitni,  più  concentrato  il  primo,  sono  per  nostra  «perienza 
applicabilissimi  allo  studiò  dei  nervi;  Quanto  all'acido  nitrico 
trovammo  assai  utile  la  diluzione  di  4  parte  di  esso  in  3 
parti  di  aequa.  Con  questi  mezzi  *8i  ^  ponno .  anche  studiare 
con  vantaggio  i  corpuscoli  tattili,  la  dui  struttura  è  assai  me- 
glio rilevabile  cogli  acidi  che  non  colla  potassa.  Il  metodo 
di  Gerber^  vale  a  dire  la  cozione  della  cute  e  la  «uà  immer- 
sione per  quialche  ora  nella  trementina,  è  valevole  pel  ri- 
conoscimento dei  nervi  cutanei;  ma  ci  corrispose  assai  poco 
nello  studio  dei  corpuscoli.  A  mieglio  accertarsi,  sulla  dispo- 
sizione e  sui  reciproci  rapporti  degli  elementi  trasversali  di 
questi  ultimi,  è  bene  impiegare  all'osservazione  anche  la 
luce  artificiale.  Per  lo  studio  dei  corpuscoli  abbisogna  almeno 
un  ingcandimeiito  di  400  diametri  tiumentabìle  apche,  se  a 
tratti  di  meglio  riconoscerò  i  loro  elennenti  trasversi. 

Spibgazioiib  DBiif  Tavole. 
Tavola  L        - 

;  •      ; 

Fig.    ìi  Epidermide  levata  al  eeotro  dèi  polpastrello  del  dito  in- 
dice, osservata  airipgrandlmento  di  8  volte. 
»      2i  Epidermide  levata  in  altra  regione  dello  stesso  dito  per 
'   mostrare  la  conflitenza  delle  tre  creste  e  la  disposi-» 
zione  analoga  che  presentano  le  creste  vicine:  oa  creste, 
bb  solchi,  ce  sbocchi  delle  ghiandole  sndorifere. 
H      3.  Sezione  verticale  di  epidermide  diret^  trasversidmente 
alle  cìpeste  per  mostrare  le  appendici  del  reticodo.  aU'  ìd- 
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grandiiDBnto  di  4B  volte:  a  strato  corneo,  1^  creste,  e  sol- 
chi, d  reticolò,  eee  appendici  del  reticolo  insinuantlsi  fra 
i  cornali  papillari  e  fra  le  papille. 
Fig,  4.  Cresta  epidèrmica  all'ingrandimeiito  di  :180  per  dimostrare 
te  appendici  del  reticolo:  a  strato  corneo^  666  appendici 
i        ìnterpapillari  dello  strato  mucoso.  / 

M  S.  Sezione  trasversa  di  due  creste  per  mostrare  il  decoriso 
delle  linee  cornee  e  l'arco  di  limitazione  inferiore  dello 
strato  corneo:  I  condotti  sudoriferi  decorrono  lungo  la  li- 
nea mediana  delle  creste. 

•  6.  Sezione  tfasvecsa  di  altra  cresta  per  mostrare  V  inclina- 
"zione  inferiore  delle  linee  cornee  essere  giunta  a  tal  grà- 
^0,  da  venirne  l'arco  di  limitazione  diviso  in  due  parti 
per  una  punta  mediana  corrispondente  al  solco  longitudi- 
nale delle  creste. 

»^  7.  Sezione  trasversa  di  una  cresta  nella  quale  Tjottdqlazione 
delle  linee  cornee  divide  l'arco  inferiore  in  quattro  parti 
per  penetrazione  nel  reticolo  di  tre  punte  cornee. 

»  8.  Sezione  longitudinale  ad  una  cresta,  per  la  quale  si  ve* 
dono  i  condotti  sudoriferi  sboccare  nei  solchi  trasversi 
alla  medesima. 

1»^  9*  Piastre  epidermiche  superficiali  trattate  coli' acido  nitrico 
diluito. 

»  10.  Piastre  epidermiche  superficiali  bollite  in  una  soluzione 
assai  diluita  di  potassa. 

•  ^ 

Tavola  II. 

Fig.  li.  Vibrioni  e  monadi  osservate  nell'acqua  di  macerazione 
dell'epidermide;        '. 

M  12.  Nuclei  del  reticolo  incompletamente  formati  e  incompleta- 
mente ravvolti  dalla  zonula  jalina. 

»  i3.  Sezioni  trasverse  naturali  (?)  di  fibre  elastiche  d'aspettò 
,    variante  a  seconda  della  distanza  focale. 

n  i4.  Seiione  verticale  di  epidermide  condotta  trasversalmente  a 
tre  creste  oblique. 

n  Vi.  Piastre  epidermiche  superficiali,  vedute  in  ^ito,  sovra  una 
sezione  orizzontale  di  epidermide  bollita  nella  potassa. 
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Pig,  ié.  Sesioae  yerdcaie  di  epidermide  traltaU  coll^  potassa  per 
mostrare  le  celiale  nucleate  a»  ò  ^diverse  affatto  dalle  or- 
dinarie cellule  dello  strato  corpeo;.  ^ 

j»  i7.  pecione  Terticale  di  epidermide  bolUta  nella  potassa:  s 
{Piastre  dello  strato  corneo,  b  celiale  dello  strato  lucido, 
e  reticolo. 

V  19;  Sezione  orizzontale  condotta  a  naetà  spesisore  dello  strato 
corneo  bollito  nella  potassa  :  oa  solco  epidermico  in  pui 
le  cellule  decorrono  alltt<ìg[atey  66  sbocchi  sudorìferi,  ce 
cellule  allungate  dal  solco  cbe  ^divergendo  fra  loro,  si  por- 
tano a.  circondare  sulle  Oreste  gli  «bocchi  sudoriferi ,  dd 
celiale  poligone  formanti  parte  delle  create  fra  gli  sbocchi 
'  sudoriferi. 

•  19.  Sezione  verticale  di  epidermide  bollita  n^lla  potassa  per 
mostrare  la  disposizione  delle  piastre  nel  senso  deHo  spes- 
sore del  corneo  :.  ooa  piccole  dentellature  derivanti  dala» 
.  cerazione  ddle  piastre. 

Twoìa  III., 

♦  ■ 

Fig.  20.  Gocciole  adipose  6  sviluppatesi  dalle  cellule  cornee  a 
esportate  orizzontalmeìite  sul  vivo  e  trattate  colla  po- 
tassa. .      ^  > 

»  Si.  Sezione  verticale  di  epidermide  fetale',  -pier  mostrare  il 
minor  grado  di  pressione  che  subirono  le.  cellule  cornee; 

»  SS.  Varie  forme  di  nuclei  osservati  nel  reticolo  malpighiano 
di  un  bambino:  noa  nuclei  a  parati  granulose,  6  ovali, 
e  sferoidali,  d  fusiformi  con  appendice  filamentósa,  e  elit- 
tict,  f  incurvati. 

»  33.  E^pidermide  di  feto  maturo  tagliata  trasyersahnente  alle  cre- 
ste: a  strato  corneo  che  presenta  pochissima  distinzione 
di  creste  e  di  solchi,  .6  strato  lùcido,  e  appendici  di  re^ 
ticok)  malpighiano  separanti  una  cresta  dall'. altra  e  cor- 
rispondenti ad  a,  Ò,  e,  d  della  fig.  24,  d  appendici  di  re- 
,  titolo  che  s^insinuano  pili  profondaqiente  separando  i  cu- 
muli papillari  e  che  corrispondono  ad  e.,  f>  i^»  ^^^^a  fi- 
gora  4,  f  condotti  delle  ghiandole  siidorifere  aventi  nel 
feto  una  strutUira  eguale  a  quella  xtel  reticolo  di  cui  sono 
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un'éfflanazìòàti,. 99  cumuli  papillari  laterali  a  ciascuna 
•  cresta* 
Fig«  94.  Sqperficìe  iaferioré  ddirepidermide::  o»  ò,  e;  d^  4H>rdoni  di 
reticolò  malpighiano  corrispondenti  ai  sqIcIiì  dell'epider- 
mide e  separanti  una  cresta  dall'altra,  e,  ff  g,  tre  creste 
rappresentanti  alla  inferior  superficie  altrettanti  semica- 
nali  il  cui  asse  è  occupato  da  grossi  cordoni  di  reticolo 
che  sepaì*ano  i  cnn^uli  papillari  ìA  due  ordini  distinti  se- 
rra ciascuna  cresta ,  hhh  cumuli  papillari  laterali  a  cia- 
scuna cresta  9  U  sepimenti  trasversi  di  reticolo  separanti 
i  cumuli,  kkìcoTì^cì  delle  ghiandole- sudorifere,  Ul  piccole 
appendici  laminari  di  reticolo  che  s'internano  a  dividere 
una  papiUa  dall'altra. 

Tavola  IV. 

Vìg.  25.  Piastre  cornee  trattate  con  aicido  solforico  non  concen- 

.  ^trato. 
»    36.  Piastre  cornee  trattate  con  acido  solforico  concentratissimo 

o  bollite  nella  potassa^ 

»  27.  Piastra  cornee  rigonfie  per  ebullizione  nella  potassa  con- 
centrata. (Da  ESlliker). 

n  28.  Sezione  orizzontale  di  cute  appena  al  di  sotto  degli  apici 
papillari:  aa  creste,  b  solco  intermedio,  e  pùnte  smussate 
delle  papille,  d,  sbocchi  delle  ghiandole  sudorifore. 

»  29.  Sezione  della  cute  eseguita  oriz^ntalmente  alla  base  delle 
papille:  aa  solchi  cutanei,  6  spazj  longitudinali  mediani 
delle  creste  ove  sbaccano  le  ghiandole  sudorifere,  e  basi 
.  delle  papille,  d  sezione  tras versa  dei  vasi  che  yi  decor- 
rono. 

^Taì)ola  V. 

•  ■ 

Fig.  30.  Due  semicreste  per  la  dimostratione  dei  due  ordini  di 
papille. 

»  31.  Modo  di  apparire  delle  papille  sovra  un  lembo  di  cute 
che  comprende  tre  creste.  . 

n  32.  Sezione  verticale  trasversa  di  una  cresta  cutanea  :  aa  pa- 
pille colle  rispettive  loro  anse  vascolari  nelle  cai  pareti 
sono  visibili  i  nuclei,  66  zonula'  trasparente  che  separa 
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le  papille  dalle  cèllQle  rerlicali  del  reticolo,  e  cellule 
i>blaDt^he  e  nadeate  dello  strato  locido^  d  cdlnle  sferico- 
polìgooe  nneleate  del  reticolo.  Bfon  è  rappìeseotato.  lo 
strato  corneo, 
Fig«  53.  Sezione  trasrersa  di  ana  crésta  epidermica  per  mostrare 
rappeodice  mediana  a  e  le  appendici  laterali  66  del  re- 
ticolo. 

»  34  Sezione  tra&yersa  di  ama  papilla  compostisi  in  coi  si  Tedono 
i  nuclei  allungati  del  tossuto  papillare^  la  sonula  jalina  e 
gli  elementi  yertìcali  4e)  .reticolo. 

m  35.  Sezione  trasversa  di  una  papilla  semplice  per  diniostrare 
in  a  il  tessuto  unitivo  periferico  della  papilla  ^  del  quale 
tessuto  appajono  tagliate  trasversalmente  le  fibrille»  in  6 
i  nuclei  allungati,  in  e  il  tessuto  centrale  più  amorfo. 

»  *  ■  *  • 

Tapola  VI.      ^ 

»  36.  Dimostra  in  dettaglio  la  biforcazione  di  un  vaso  mfLggiore 
superficiale  del  corion  per  la  formazione  delle  reti  sotto- 
papillari. 

»  37.  Sezione^  verticale  dìi  cute  cbe  mostra  in.  dettaglio  la  par- 
tenza dei  vasi  papillari  66'  dai  vasi  aaaa  delle  reti  sot- 
topapiilari.  Veggoosi  anzi  i  vasi  6*  ramificarsi  ancora  per 
diffondere'  i  vasi  papillari  e        •     , 

»  38,.  Modo  specioso  di  comportarsi  di  un'  ansa  vascolare  nel- 
rinterno  di  una.  papilla, 

m  39.  Passaggio  della  brapca  di  un'ansa  vascolare  nella  papilla 
vicina  ove  forma  un'altra  ansa  prima  di  ridiscendere  nella 
rete  sottopapillare. 

»  40.  Due  corpuscoli  tattili  appartenenti  alle  papille  più  ante- 
riori della  cute  sotf  unghiate  del  mignolo  di  un  bam^ 
bino« 

favola  VII. 

n  4i.  Plessi  nervosi  terminali,  accompagnati  dai  rispettivi  vasi. 
Air  unico  sfopo  di  rendere  più  inteliigibile  il  disegno  si 
aggiunsero  una  papilla  vascolare  e  due  papille  corpùsco- 
iate,  debile  quali  però  sono  troppo  deformi  le  proporzioni. 
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Fin,  42é  Sezione  verticale  di  ènte  iniettato:  ooa  vasi  più  grossi 
della  rete  sottopapiltare.  a  maglie,  maggiori»  ftòè  vasi  più 
piccoli  circondanti  a  maglie  minori  le  basi  dejle  papille» 
ccc  anse  vascolari  delle  papille. 

»    45.  Due  corprscoli  tattili  in  una  spia  papilla. 

»  44.  Decorso  della  fibra  nervosa  a  sovra  un  còrpascolo  tottile 
in  modo  analogo  a  Quello  descritto  da  Eòllikern 

»  45.  Fibre  nervose  a»  6,  cbe  da  due  punti  lontani  dei  plessi 
terminali  convèrgono  verso  un  corpuscolo  tattfle. 

»  46.  Fibre  nervose  e  »  d  »  cbe  partendo  dallo  stesso  punto  6 
del  plesso  terminale  a,  procedono  verso  ii  corpuscolo  tot- 
tile in  direzione  divergente. 

Twola  VIIL 

Fig.  47.  Continuazione  dì  una  fibra  nervosa  in  uno  degli  elementi 
trasversi  superiori  di  un  corpuscolo  tottile. 

j»    48.  Delle  due  fibre  nervose  dirette  ad  un  corpuscolo  la  fibra 

a  ascende  sul  medesimo  Jateralmente  »  va  sempre  impic- 

ciolendosi  e  non  è  più  inseguibile  ai  due  terzi  superiori 

di  esso.  La  fibrilla  a  passa  posteriormente  al  corpuscolo 

e  vi  ascende  in  modo  visibile  fino  al  suo  terzo  inferiore. 

»  49.  Tre  fibre  nervose  a,  fr,  e,  di  un  tronco  nervoso  si  diri- 
gono lateralmente  al-  corpuscolo  continuandosi  negli  eie» 
nienti  trasversi,  del  medesimo. 

»    SO.  Papilla  nervosa  più  bassa  po^to  fra  due  papille  vafC(H 

lari. 

< 

»    Kl.  Corpuscolo  tottile  situato  in  an  rigonffamenlo. inferiore  di 

una,  papilla  vascolare^ 
9    52.  Gospuscolo  tottile  situato  in  un  rigon^mento  superiore 

di  una  papilla  vascolare. 
»    53.  Corpuscolo  tottile  che  presento  la  biforcazione  della  fibra 

nervosa  a ,  di  cui  il  ramò  b  si  vede  continuarsi  in  uno 

degli  elementi  trasversi  del  corpuscolo. 
»    54.  Corpuscolo  tottile  sul  quale  la  fibra  nervosa  a  forma  evi*' 

denteinente  tre  inflessioni.  Le  punteggUture  indicano  il 

decorso  probabile  della  fibra  inflessa,   . 
>»    55,  Corpuscolo  tattHe  velato  dal  tessuto  fibrillare  della  papiHa 
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i  cut  nuclei  sodo  preralentemeDle  Irasrersi  (miGroscopia 
semplice)., 
Figi.  5Q«  Corpuscolo  tattile  velato  dal  tessuto  fibrillare  della  papilla 
i  cui  nuclei  sono  prevalentemente  longitudinali  (microsco^ 
pio  semplice), 
«  57,  Due  corpuscoli  tattili  rappresentati-  da  Gerlach  (figura 
schematica), 

NB»  I  numeri  apposti  alle  figjure  e  non  indicanti  l'ordine  di 
progresssione  delle  medesipie  esprimono  l'ingrandimento  in  diame- 

f 

tri  a  cui  fu  fatto  il  disegno. 


Ii^Bpideiiiia  colèrica  di  ttllano  dell^amio  «8M(, 
€Mi«erTata  nelle  Oase  di  «occorso  pel  colèroflil* 

{Continuazione  della  pag,  350  del  precedente  fasdcolo). 

Articolo  yil.^  —  Anatomia  patologica,  del  colèra. 

LI    ■  ' 
anatomia  patologica  costituisce  uno  dei  punti  noeno 

oscuri  «  meno  soggetti  a  contestazióne  del  problema  colè- 
rico: solamente  non  s'accordaiio  completamente  gli  osserva* 
lori  intorno  al  grado  delle  lesioni  organiche,  seopndo  il  pe- 
riodo morboso  in  cui  gli  infermi  soggiacquero.  •«—  Nell'in- 
tento di  chiarirci  di  queste  divergenze ,  noi  .dividiamo  il 
nostro  studio  necroscopico  in  due  parti  :  nella  prima  con- 
statiamo i  reperti  cadaverici  di  soggetti  morti  nel  periodo 
d'algore;  nella  seconda  quelli  di  soggetti  morti  nel  pmodo 
dì'  reazione.  *—  Nella  prima  parte  stimammo  opportuno  di 
aggruppare  in  un  quadro  collettivo  tutti  {colerosi  morti 
in  istadìo  algido  ^  di  cui  riferiamo  le  necroscopie ,  sia  che 
soggiacessero  ad  una  o  ad  un'altra  delle  forme  d'afrore 
grameimo^  o  ad  algor  grave.  E  a  questo  siamo  indotti  dalla 
somiglianza  della  quasi  identità  delle  lesioni  in  tali  soggeui, 
e  il  desiderio  di  non  complicare  troppo  l' analisi  ih  un  ar- 
gomeniOy  ove  i  nostri  rilievi  consentono  con  quelli  dei  più 
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esperii  ed  accurati' osservatori.  —  Riferendo,  poi  neHa  seconda 
parrte  le  tisuUatìze  necroscopiiehe  de'^oggeil,ì  moi*ii  in  pe- 
riodo- di  reaziofiBy  teniamo  conto  delle  differenze  constatate 
fra  quelli  che  soggiacquero  dopo"  una  reazione  incompleta, 
e  quei  che  soggiacquero  ad  una  reazione  tifosa. 

Enumerali  cosi  i  fatti  ne  riassumiamo  i  caratteri  più  con- 
stanti: eòi  suffragio  dei  quali  tenteremo  di  fissare  la  sede 
e  la  paturà  delle  lesioni  organiche  inflitte  dal  colèra. 

K.  Soggetti  mòrti  nel  perìodo  d' algore. 

Fra  le  autossie  dei  colerosi  morti  in  questo  periodo,  de 
trascegliemmo  gutndtcf ,  delle  quali ,  siccome  dèlie  più  ac- 
curate, ci  lìmiliamb  a  porgere  i  dettagli. 

Sei  fra/questi  soggetti  subirona  Valgoré  spasmodico^  sèi 
Yalgore  gravissimo  semplice,  tre  Talgor  grave.  La  durata  del 
morbo  in  otto  ^ra  essi  variò  fra  11  e  24  ore,  in  cinque  fra  24 
e  48  ore,  in  (lue  fra  ire  6  quattro  giorni.  La  varia  durata  del 
inorbo  nel  periodo  d'algore  non  indusse  salienti  differenze 
nefl^  lesioni  degli  organi;  il  che  già  apparisce,  del  resto, 
dalle  storie  di  cui   corredammo  gli  articoli   precèdenti.  Le 
sezioni  dei  cadaveri  furono  praticate  dalle  àei  alle  ^enti  ore 
dopo  là  morte;  in  nessuna  di  queste  epoche  p  delle  inter- 
medie scoprimmo  tràccia  d' incipiente  putrefazióne,  né  no- 
tabili diversità  nelle  apparenze  esterne  dei  cadaveri,  tranne 
qualche  nota  eccezionale  che  accenneremo  all'  uopo. 

Caratteri  estethi  dei  cadaveri.  — '>  Nei  cadaveri  dei  co- 
lerosi, attraevano  specialmente  T  attenzione  deirosservatore: 
r atteggiamento i  la  temperie  della  cute,  i  moli  muscolari. 
V  atteggiamento  più  comune  dei  cadaveri  era  il  seguente: 
dal  capò  ai  piedi  il  corpo  era  òella  imassima  tensione;  ri  capo 
retratto  e  la  parte  anteriore  prominente  come  nell'  opistoto- 
no;  il  petto  elevato,  l'epigastrio  teso,  e  ì  due  terzi  ìnferiofi 
dell'addome  infossati,  contratti/verso  la  cctloOna  vertebrale; 
coutratlo  lo  scroio   e  sciruii  i  lesticoli   coalro   rauello  in- 
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guioaler  gli  ani  pelvieì  distesi,  le  calcagna  portale  airin- 
terno  e  alFinsù;  i  piedi  nella  iQassima  estensione  e  diver- 
gemi  yerso  P esterno,  il  dito  grosso  divaricato  dalle  altre 
dita;  gli  omeri  aderivano  al  torace  quasi  paralleli,  gli  avain- 
bracci  eran  piegati  sugli  omeri  ad  angolo  acuto  in  guisa  da 
portar  le  mani  sul  petto,  e  le  mani  eran  serrate  in  pugno, 
col  pollice  coperto  e. rinchiuso  dalle  altre  dita;  in  alcuni 
però  gli  arti  superiori  correvano  '  iq  linea  retta  lungo  il 
tronco,  e  le  mani  solo  erano  atteggiate  come  dicemmo. 

Il  coloramento  della  cute  conservava  quasi  idèntiche  le 
sembianze  di  cui  S'improntava  nelle  Ultime  ore  di  vita;  so- 
l0|  nelle  regioni  non  cianosate,  la  sua  tinta  ti;aeva  più  al 
lerreo.  La  cianosi  durava  in  tutti  i  punti  ove  preesisteva; 
ora  quindi  più  o  meno  diffusa,  imp^ancabile  alle  estremità, 
e  più  matura  sotto  le  unghie  che  colorava  in  bruno;  era  in- 
fine aumentata  per  estensione  ed  intensità  iielle  parti  più 
declivi  dei  corpo  e  del  tronco  in  ispecie,  ravvicinandosi  quivi 
alle,  note  suggellazioni  cadaveriche. 

L'espressione  dei  lineamenti  del  volto  non  ci  parve  più 
formidabile  di  quel  che  fesse  negli  stessi  soggètti  quand'e- 
rano vivi;  occhio  semiaperto  e  cisposp,  palpebre  inferiori  più 
0  meno  retratte,  occhi&je  profonde,  guancie  infossiate,  lab- 
bra livide  e  reiratte,  bocca  socchiusa,  tinta  colèrica ,  erano 
altrettanti  segni  comuni  all'infermo  come  af  cadavere;  e  forse, 
in  questo',  almeno  nella  maggioranza  dei  casi,  le  sembianze 
del  volto  erano  men  truci  poiché  mancava /in  esse  l'espres- 
sione del  dolore.'—  La  rigidità  delle  articolazioni  in  que- 
sti soggetti  era  altrettanto  notabile  per  la  intensità  che  per 
la  durata:  essa  era  tale  che  sollevato  un  cadàvere  per  un 
piede  poteasi.  lentamenie  capovolgere  senza  che  alcuna  ar- 
ticolazione piegasse,  né  cedesse  agli  sforzi  operati  per  smuo- 
verla; e  tale  fu  riscontrata  nei  cadaveri  sezionati  dopo  sei 
ore,  come  .dopo  venti  dal  decesso.  -^  Nei  soggetti  non  adi- 
posi, i  muscoli  auperficiali  degli  arti  apparì  vano  ben  pro- 
nunciati e  spesso  assai  nettamente  disegnati;  noti  osservaùi* 
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mo  perà,  che  in'  qualche  caso  l' aggruppamento  a  ìiodi  di 
qualche  fascio  muscolare /e  questo  ancóra  limitato  ai  soli 
gastrocnemìi. 

La  temperie  ct^tanea  de' soggetti  morti  dj  colèra,  si  tro- 
va  sensibilmente  aumentata,  quando  si  esplorino  un  quarto 
d'ora  appena  dopo  che  soggiacquero.  —  Noi  non  volgeni- 
mo  una  particolare  attenzione^  a  questo  fenomeno,  daccbjè 
gran  numero  di  osservatori  lo  afferm^rpno  prima  di  noi. 
Riassumendo  tuttavia  i  risultati  dei  nostri  rilievi-,  ne  emer* 
gè  quanto  segue:  il  calore  cutaneo,  ne'  cadaveri  dei  colè» 
rosi,  si  riscontrò  sempre  superiore  a  quel  eh*  era  durante  il 
Inerbo;  -^-^  questo  aumento  di  calore  perdurava  fino  a  8  e  a 
42  ore  dal  decesso,  nella  stagione' estiva;  -^  si  riscontrò  in 
tutti  i  soggetti  qualunque  fosse  la  forma  e  la  durata  dei  mor- 
bo; -—  non  sembrò  infine  corrispondere  in  grado  alle  con* 
dizioni  preesistenti  d'algore  pelle  diverse  parti  del  corpo. 

l 'movimenti  muscolari ,  ne'  cadaveri  de'  colerosi ,  non 
furono  da  noi  osservati  con  quella  frequenza  che  alcuni  au- 
tori asseverarono.  —  Uno  di  noi  continuò,  per  alcun  tempo, 
a  tener  d'occhio  molti  soggetti,  dagli  ultimi  momenti  di  loro 
vita  fino  ad  alcuni  quarti  d'ora  dopo  la  morte:  fra  più  che 
trenta  individui  osservati  di  tal  maniera,  uno  spio  presentò 
movimenti  muscolari.  In  molti  altri,  che  morendo  aveano  le^ 
mani  conserte  al  petto,  quella  posizione  fu  toltaj,  e  le  braccia 
furon  messe  parallele  al  trónco:  osservati  alcun  tempo  dopo, 
non  ci  V^nhe  mai  fatto  di  scorgere  che  quegli  arti  avessero 
ripigliata  la  prima  posizione.  ^-^  Fra  i  pochi  casi  di  movimenti 
cadaverici  da  noi  avvertiti  noteremo  i  seguenti  t  —  Un  uo- 
mo *à  40  anni,  morì  dietro  un  lungo  periodo  d' algore,  de- 
combendo sul  fianco  sinistro.  Tre  minuti  dopo  la  morte,  il 
suo  braccio  ainistrOy  che  penzolava  verso  terra,  cominciò  a 
sollevarsi  a  scosse  ritmiche^  non  molto  pronunciate  ma  pur 
percettibili,  cosicché,  (n  capo  a  due  minuti,  l' avambraccip 
piegato  sull'omero,  ad  angolo  aoutq  avea  portata  la  mano 
sul  petto,  e  le  dita  di  quésto ,  che  prima  er^oo  distese, 
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gKinle  ni  petto  si  trovarono,  piegate  '  ih  pugno  col  polKee 
rinchiuso  dalle  altre  dita.  —  Un  uòmo  a  36  aohi,  rraori 
rapidamente  nel  periodò  d*  algore  spasmodico.  Osservato^un 
quarto  d'ora  dopo,'  il'  cadavere  giaceva  supino,  rigido, 
stecchito  neir  atteggiamento  descritto  più  addietro.  Il  pie 
sinistro  e  la  mano  destra,  ad  intervalli  di  otto'o  dieci  se- 
condi, movevànsi  a  scosse  istantanee ,  ritmiche ,  ioaiti:  però 
abbastanza  per  non  cangiare  di  posto  né  di  posizione:,  pa- 
reano  arti  colpiti  da  scosse  elettriche:  questo  fenomeno  durò 
jnezz'  ora  circa.  *-^  In  un  altro  soggetto,  per  ultimo,  alcuni 
minuti  dopo  la  morte  si  viddero  alcuni  paaìcoti  carnosi 
della  còscia  destra  contrarsi  a  scosse  ripetute,.distendeikdìosi 
lentamente  dietro  ad  ogni  nuova  contrazione. 

Apparato  digerente.  --  Stomaco.  Era  più  o  meno  di- 
steso jn  13  su  15  casi;  in  due  era  contratto,  eia  ixmcosa 
appariva  corrugata ,  tomentosa,  mamellonatà ,  appena  rosea 
e  spalmata  tda  una  niateria  simile  a  muco  denso  e  roseo  ; 
negli  altri  43  la  itoueosa-era  injettata  a  chiazze,  a  striscie,a 
pimteggiatuiie  :  l'infezione  a  chia.zze  e  a  punteggiature  prò* 
cedeva  da  ecchimosi  sotto-mucose  ;  quella  a  striscio  era  co- 
stituita dà  fasci  di  vasi  capillari  congesti;  generale  e.  uni- 
formemente 'rosso-vinosa  in  due  soli .  casi ,  l' injezione  della 
mucosa  dello  stomaco  risiedeva  specialmente  sulla  grande 
cuiraiùra  e  presso  all'orificio  pilorieo:  ottorna  a  questo  in 
cinque  casi  sporgevano^  sernpre  in  tearso  numero,  alcuni 
grànuli  migliariformif  sui  quali  ci  diffonderemo  parlando  del 
tubo  intestinale.  •>— Il  liquame  coìitenuto  nel .  ventricolo  va- 
riava in  co^ia  da  25  a  2  oneiè  circa:  in  due  casi  esso' era 
simile/a  siero  sanguinolento  :  in  un, caso  avea  una  tinta  ci- 
ncréa;  in  due  altri  somigliava  affatto  alla  materia.'. caratte- 
ristica dei  vomiti  colèrici;, in  pno  somigliava  a  9Ìero  puro 
di  color  citrino;  negli  altri  era  costituito  4^  liquidi  ingesti.  ^ 
.  Intestini.  La  massa  intestinale,  ojservata  all'esterno,  o^ 
frivasi  sempre  colorata,  più  jo  meno  densameiìte*  ed  esiesa-p 
mento  in  ro^so-cqpo,,  ciò.  che  più  al  vivo  spiccava  nella 
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porzione  di  essa  corrispondente  nHa  metà  inferiore  delFad- 
dome.  Questa  tinta ,  osservata  (Ravvicino  ',  védevasi  formata 
da  una  più  o  men  densa  rete  vascolare,  che  fiicea  capò  alle 
vene  rae^raidie.  —  6P  intestini^  erano  quasi  sempre  de- 
pressi, corrispondendo  cosi .  alla  retrazione  delle  pareti  ad- 
dominali ;  in  due  casi  aperto  1'  addome ,  gV  intestini  solle- 
vavansi  alquanto^  perchè  distesi  da  gaz  :  giova  però,  avver- 
tire che  simili  eccezioni  coincrdevano  coU'epoca  piiSi  lontana 
dalla  iQorte  (16,  20  ore)  in  cui  si  praticò  l'autopsia.  — ^  Aperti 
grintestini  partendo  dal  duodeno  fino  al  cie^so,  si  trovarono 
sempre  bagnali  da  un  Umóre  che  variava  in  apparenza  e  in 
quantità:  in  due  casi  (spasmodici  morti*  in  6.  e  IS  ora) 
erano  umettati  da  uno  siero  sanguinolento,  in  tutto  il  loro 
decorso;  -^  in  tutti  gli  altri  il  liquame  più  o  meno-abbpn- 
dante,  spalmava  però  sempre,  tutta  la  mucosa;  nei  più  era 
eguale  afifatto  alle  dejezioni  colèriche,  in  é\nie  casi  somigliava 
a  siero  torbido  commisto  a  piccoli  frammenti  adiposi;  in 
uno  infine  avea  una  tinta  ardesiaca.  —  In  ir^  casi  su  guiYi- 
aA  si  rinvennero  da  uìiiù  a  tre  fomftnct  tnVi  nei  tenui:  e 
in  uno  di  questi,  inoltre,  tre  tricocefali  nel  cieco. 

La  mucosa  intestinale  era  sempre  congesta  :  la  conge- 
stione cominciava  al  duodeno  e  andava  facendosi  più  intensa 
e  più  diffusa  mano  mano  che  progrediva  al  digiuno,  all'ileo 
fino  al  cieco;  al  cieco  scemava,  talora  bruscamente,  talora 
insensibilmente,  cosicché  il  cieco  e  i  crassi  offrivano  sempre 
le  meno  forti  lesioni  del  tubo  intestinale.  ^-  In  tre  casi  la 
congestione  della  mucosa  intestinale  fu  generale:  negli  al- 
tri cominciava  a  palesarsi  per  una  tinta  ròsea  intercorrente 
nel  principio  dei  tenui;  sparsa  qua  e  là  di  chiazze  punteg- 
giate o  di  reti  vascolari  ;  progredendo  verso  V  ileo  tutta  la 
mucosa  andava  assumendo  un  colore  roàso-viqoso  generale, 
uniforme  a  primo  aspetto,  e  che  tale  conservavasi  fino  alla 
valvola  del  Bawino.  Variava  il  modo  di  essere  anatomico  di 
siffatta  congestione  :  nella  prima  metà  dei  tenui  era  frequente 
la  jnjezione  punteggiaui  a  chiazze  isolate ,  e  frequenti  i  fa- 
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scelti  di  vasi  injeflàtì  :  verso  V  ileo,  e  in  tulio  il  decorso  di 
questo,  salla  tiotè  rosiso-vtiiosà  uniforme  della  superficie  della 
mucosa,  dislinguevansl,  più  o  menò  numerose,  macchie  ne- 
rastre  che  il  coltello  come  Foochio  riconósceva  .{xer  eecbf- 
mosi  sotto-mucose;  la  loro  dimensione  variava  fra  un  mtlli* 
metro  e  un  centimetro.  Quanto  al  colore  róssò^vmoso  del- 
l'intestino»  bastava  guardarlo  ^1  trasparènte  per  accorgersi 
eome  esso  procedesse  da  dense  e  ricchissime  reti  di  vad 
venosi  che  s' iqcrociavauo,  s'intersecavano  in  tutte  le  dire- 
sioni,  e  come  queste  reti  procedessero  da  alcuni  fascettidi 
più  grosse  vene,  a  poca  distanza  gli  uni  dagFi  altri.  È  a  que^ 
sti  vasi  rigonfi!,  ingorgati,  che  si  doveva  il  oolpré  rosso^upo 
delb  superficie  peritoneale  degli  intestini,-  e  che,  eome  no- 
tammo, sembravano  immettere  nei  tronchi  venosi  per  opera 
dei  quali  il  iciroolo  intestinale  ha  sfogo  nelle  vene  del  nie- 
iBcnterlo.  —  Lo  sviluppo  dei  follicoli  isolaH  vmò  nella  quan*- 
tità,  secondo  i  casi:  in  alcuni  se  ne  notavano  pochi  sparsi 
irregolarmente  lungo  alcuni  tratti  del  canale  iniestinale:  ia 
altri  aumentavano  di  numero,  quanto  più  si  progrediva  vétrso 
r  ileo,  il  quale  in  parecchi  casi  n'  era.  gremito.  Tali  follicoli 
.  grossi  poco  più  che  un  eapocchio  di  spillo  erano  circuiti 
alla  loro  base^  da  un'areola  rosso*bruna,  mentre  in  cima 
acuminati  e  lucenti  pareano  costituiti  da  ^na  vescichetta  ri- 
piena di  un  umore  acquoso  :  l' apice  di  molti  follicoli  s^p- 
pari  va  un  punto  oscuro,  costituito,  come  seorgevàsi  osser- 
vandolo attentamente ,  dall'  orificio  dei  follicoli  stessi.  — 
Le  piastra  di  P^èt  alcune  volle  erano  appena  disegna- 
te, rosee;  j)er  Io  più  ^tesissime,  di  forma  sempre  elit- 
tica  irregolare,  a  superficie  reticolata,  tinta  in  rosso  meno 
intenso  che  non  fosse  la  superficie  mucosa  circostante,  la 
quale  appariva  più  rilevata  delle  piastre  in  guisa  da  far  cor- 
nice ad  esse. 

La  superficie  della  mucosa  intestinale,  quantd  più  s^av^ 
vicinava  all'ileo  e  da  questo  procedeva  verso  il  cieco,  por- 
geva allo  sguardo  una  lucentezza  non  pomùue  ed  absumeva 
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inoltre  un  aspetto  vellutato  là  speoialmente  ove  erp  colo* 
rata  Della  tinta  rosso-vinosa,  procedente  dàlia  inje^ione  ca- 
pillare. — »  La  consistenza  della  mooosa  era  normale  nella 
prima  metà  dei  tefiuij  e  in  generale  ove  la  stato  conge* 
stivo  èra  minore,  o  minimo  ;  all'ileo  sembrava  alquantosoe'» 
mata,  senza  apparirlo  però  a  segno  da  potersi.dire  rammdl-* 
litaf  come  alcuni  asserirono.  Sfregandola  infatti  col  tagliènte 
non  s'alterava;  raschiata  invece  con  qualche  -insistenza  si. 
lacerava  a  stento.  -—  La  grossezza  degli  intestini  era.  evidèn- 
temente aumentata  nel  punti  in  eui  l'ingorgo  sanguigno  era 
maggiore:  pareva  che  gl'interstizii  fra  le  varie  membrane 
fossero  inzupj>ati  da  qualche  umore  stravenato.  Ma  se  in- 
fatto alcune  volte  l'incisione  della  mucosa  rivelava  notabili 
ìspandimenti  ecchimotici  o  ingorghi .  che  ne  spiegavano  l' in* 
grossamento,  altre  volte  uguali  incisióni  non  porgevano  uguali 
resultati;  e  poiché  un  tale  ingrossamento,  anziché  esclusivo 
a|U  mucosa,  era  proprio  anche  alle  sottoposte  membrane, 
davrà  Cagionevolmente  attribuirsi  alla  straordinaria  disten* 
sione  dei  vasi  sanguigni  che  le  attraversavano.  Qualche  di- 
lìgente osservatore  ascrive  l'ingrossamento  accennato  a  vera 
edemazia  :  l'assèrto  ò  assai  verosiniile,  a  noi  però  non  venne 
fatto  di  sanzionarlo.  -—  Abbiamo  detto  che  nel  cieco  e  nei 
crassi  intestini  i  guasti  colèrici  erano  meno  spiccati  :  aggiun* 
geremo  che  in  due  casi  il  cieco  avea  apparenza  normale, 
negli  altri  l'injezione  e  la  psorenteria  erano  più  o  meno 
intense,  talora  al  pari,  talora  iiì  grado  minore  dell'ileo,  r-* 
Quanto  ai  crassi,  noteremo  che  i  follicoU  solilarj  erano  fré* 
quentemente  ma  in  scarso*  numero  sviluppati  io  essi,  e  che 
la  congestione  venosa  diminuita  nel  eolon  ascendente ,  an« 
dava  vieppiù  spegnendosi  progredendo  verso  ir  retto. 

Il  fegato^  inalterato  nella  forma  e  nella  tessitura,  era 
sempre  vivamente  congesto  per  sangue  atroi  sciropposo^ 
che  gemeva  in  copia  dalle  incisioni,  qualunque  fosse  il  punto 
di  quel  viscere  in  cui  si  praticassero;  ia  eisUfellea  era  ri- 
piena di  bile,  la  quale  ora  eri^  verde^eupa  e  densa,  or  te- 
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nue  e  verde-chiara;  ifi  un  sol  caso  Tu  osservà(a  qUasi  vuota. 
—  La  milza  era  por  sempre  iperemica ,  e ,  in  alcuni  casi 
rammolltia  e  friabile  più  deT  normale;  Noi  non  orammo 
giudicare  sul  volume  di  quel  viscere  ;  'diremo  solo  che  esso 
ne  parve  talora  superiore  nelle  proporzioni  alle  dimensioni 
degli  altri  organi,  —  La  membrana  peritoneale  fu  riscon- 
trala in  tutti  asciuttatili^  qualche  caso  la  sua  porzione  pa- 
rietale era  arida  e  opaca;  la  porzione  viscerale  era  più  o 
meno  lucente  e  lasciava  trasparire  lo  stato  congesti vo  degli 
intestini  che  descrivemmo  più  sopra:  In  nessun  caso  s' os- 
servò aleima  raccolta  di  siero  nel  cavo  addominale.  Noa 
occorre  dire  come  il  mesenterio  partecipasse  degli' stessi  cai^at- 
ieri  già  indicati  pel  peritoneo. 

Le  ghndote  mesenterkhej  osservate  m  ^«etcasl^si  riscon'* 
(rarono  sempre  alquanto  tumide  e  <l*una  tinta  più  livida^ 
dell'ordinario. 

Apparata  circolatorio.  —  Pericardio.  La  faccia  esterna 
del  pericardio,  asciutta  in  lutti,  era  in  alcuni  casi  arida  fino 
alla  secchezza:  la  faccia  intèrna  levigata  e  normale  racchiu- 
deva in  cinque  dà  poche  góccio  a  qualche  cucchjajo  di  siero 
limpido,  citrino,  era  vuota  negli  altri. 

L*^  e^ocardtò,  accuratamente  esaminato  in  tutti,  nop  offri 
mai  indizio  di  recente  alterazione:  ih  un  caso  èra  sparso 
da  macchie  irregolari  bianco-lattee  resistenti  al  tagl'iei^te  Cd 
evidentemente  antiche  :  in  quattro  casi  sotto  fesocardio  Y\r 
sòontraronsi  numerose  ^macchie  ecchimotiche  del  diametro 
di  un  grano  di  lènti  o  meno";  risiedevano  in  maggior  copia 
verso  la  base  ^  sulla  superficie  posteriore  del  cuore  ;  nes^ 
son^  altra  alterazione  scoprimmo  sulla  faccia  esterna  dei  se- 
ni, delle  orecchiette  e  de'  ventricoli  cardiaci.  — -  Tutte  le 
pene  superficiali  del  cuore  erano  turgide  di  denso  sangue. 
"^  La  sostanza  carnosa  del  cuore  è  registrata'  in  tutti  i  casi 
di  colore  più  fosco  del  normale,  molle,  firiabilissima ,  in 
guisa  da  lacerarsi  stirandola  senza  sforzo  simultaneamente 
in  due  opposte  direzioni. 
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-Le  cavità  destre  del  cuòre  erano  costantemente  rigonfie  ^ 
distese  dà  sangue  nerastro,  siropposo,  coagulato  in  parte  in 
molli  grumi;  in  tre  casi  su  quindici ,  troviamo  accennata 
nelle  necroscopie,  scritte  durante  1' aulopsia ,  resistenza 
di  coaguli  fit)i:inosi  nel  cuor  destro , .  aderenti  due  volte 
alle  colonne  carnose ^  e  una  volta  occupanti  l'orificio  àu-» 
ricolo-ventricolare.  —  Le  cavità  sinistre  contenevano  sem* 
pre  minor  gopia  di  sangue  delle  destre ,  e  in  un  terzo  dei 
casi,  ne  pontenevano  pochissimo.  — *  L'  e$ìdocardio  e  gli  appor 
recchi  vahulari  non  presentarono  mai  indizii  di  recente 
lesione  ;  in  due  ter^i  dei  casi  l'endocardio  era  vivamente 
arrossato^  ma  colla  semplice  ì  lavatura  era  dato  constatare 
come  quell'arrossamento  procedesse  da  imbibizione.  —  Le 
arterie  non  ci  presentarono  che  eccezionalmente  tracciè  di 
lesione:  in  quattro  casi:,  la  membrana  esterna  dell'aorta 
appari  vivamente 'injettata  per  una  ricca  rete  di  vasi  capil- 
lari che  s^  intrecciavano  in  c^^  pel  decorso  di.einque  cén- 
•  timeiri  circa' dal  suo  punto  di  paf'ténza  dal  cuore;  in  un 
caso..r  arteria  polmonare  presentava  la  stessa  alterazione.  — «• 
In  due  casi,  la  membrana  interna  dell'  àor4a  era  rammollita 
e  facilmente  lacerabile. 

Le  arterie,  del  resto^  osservate  in  parecchi  punti  (aorta, 
tpracica  e  addominale,  femorale,  brachiale)  non  offrivano 
traecie  di  lesione  alcuna,  ed  erano  sempre  vuote:  le  vene^ 
osservate  sempre  nelle  loro  principali  distribuzioni  (vene 
cave,  jugulari,  seni  della  jdura  madre,  vene,  m^ningeci^  me- 
senteriche, pòrticbe^  femorali,  basiliche),  apparirono  co^ 
8lan]tefi[iepte  ingorgate  di  sangi^e  più  saluto-  in  colore  del 
sangue  venoso,  de'  cadaveri  cornimi  e  più  denso. 

,  Nelle  vene  cave ,  inoltre ,  erana-  frequenti  molli  grumi 
di  «^ngu^  nerastro  collocati  ìspecialmente  al  punto  di  loro  im- 
.  missione  nell'  precebietta  destra  del  cuore.  — '  Quanto  alla 
condizione  di  tessuto  dei  vasi  vénpsi,  esso  ne  apparve  sem- 
pre e  sotto  ogni  rapporto  normale.  —  La  sola  alterazione 
delle  vene  consisteva  nella  distensione  In  cui  ferano  tenute 
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le  loro  tonache  I  peli'  ingorgo  datiguigno  ehè  oeenpava  tanto 
«patio  di  csae. 

Apparato  regpiratorio.  —  La  muco^  lari&gea,  tracheale 
6  bronchiale  fa  osservata  in  sette  casi  :  in  cinque  dì  essi  non 
offriva  alcuna  nota,  in  due  era  d'una  tinta  rosso-fosca;  lamen- 
tiamo di  non  aver  portata  speciale  attenzione  sulle  eorde  vo- 
cali, la  cui  condizione  poteva  forse  porgere  qualche  spiegazione 
sulle  cause  deir  afonia  dei  colerosi;  ^^  Le  pleure  erano  costan- 
temente asciutte,  e  in  alcuni  apparivano  quasi  essiccate;  in  citi- 
que  casi  sopra  quindici  riscontrammo  al  disotto  delle  pleure 
viscerali  delle  macchie  ecehimotiche^  più  o  meno  numerose, 
somiglianti  a  quelle  osservate  sotto  l'esocardio.  —  1  polmoni^ 
in  sei  casi  erano  congesti  in  tutti  i  loro  lol;)i,  in  tre  casi  erano 
avvizziti,  in  tre  efan  congesti  soltanto  nella  porzione  posterio- 
re dei  lobi  tnfSeriori  ;  in  due  casi  aveano  fisonomia  normale; 
in  une  finalmente  il  margine  anteriore  del  lobo  inferiore  d'am- 
bo i  polmoni  era  leggermente  cnBsematoso.  >—  In  due  dei 
sei  casi  accennali,  di  congestione,  il  sangue  èra  veramente  in- 
flltnito  nel  parenchinaa  d' alcuni  pumi  del  lobo  medio  e  in- 
feriore del  polmone:  quivi,  incisi  col  tagliente  non  crepita- 
vano, compressi  gemevano  sangue  non  commiato  a  bolle 
aeree,  depositata  a  fior  d'acqua  colavano  a  fondo.  Aggiua- 
geremo  die  anche  nei  casi  in  cui  i  polmoni  apparivano  leg- 
germente ergesti,  allorcfaè  si  incidevano  e  si  comprimevano, 
davano  uscita  à  discreca  quaqtìtà  di  siero  ^ngpinolento  più 
0  meno  unito  a  bollirne  d'aria.  •  .  . 

Apparato  gemUHtrinario*  —  I  rem  si  riscontrarono  Co- 
stantemente colorati  in  un  rosso-cupo,  in  una  tinta  più  ca^ 
rica  e  fosca  dell' ordiriaria.  «^  Tagliati  e  aperti  in  senso 
longitudinale  ^  ^nevano  goccie  copiose  di  sangue  nerastro. 
La  congèsiione  renale  era  più  intensa  nella  porzione  tubo- 
lare che  nella,  corticale:  in  alcuni  pèi^ò^  l'iperemia -della  so- 
stanza corticale  era  cosi  intensa -ei^a>  pure  da  pendere  con- 
fuse le  linee  di  confine^  delle  due  sostanze»  I  ealiei  renali 
infine  erano  spesso  disseminati  da  sottili  grumi  dì  sangue* 
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La  vitdca  era  io  tutti  contratta,  ridotta  aUe  dimensieni 
di  ukia  noce  comune;  era  Vuota,  ù  spQlmata  da  una  materia 
mucosa  madreperlacea.  La  sua  membrana  mucosa  era  /cor- 
rugata, pallida  nei  più,  in  alcuni  lievemente  sparsa  da  sot^ 
tili  injeziooi  arborizzate.  — -  Su  sei  soggetti  morti  nell'  al- 
gore spasmodico ,  due  ayeano  i  testicoli  retratti  all'  orificio 
dell'anello  inguinale.  — V utero  era  -pure  alla  sua  volta 
più  congesto  del  normale:  la  sua  mucosa,  in  due  casi  con* 
teneva  alcune  goccie  di  sangue  atro.  —  Nulla  di  partico* 
lare  rilevimmo  negli  ovarii.  - 

Apparato  cerebro-spinal^.  ^-  JUenmgù  Avvertimmo  già , 
parlando  dell' tipparató;  circolatorio ,  lo  ^  stato  di  congestione 
dei  seni  della  dura  madre  e.  delle  grandi  e  piccole  vene 
meningee.  Questo  fenomeno  fu  eostante;  da  quei  vasi  aperti 
colava  abbondante  un  sangue  nerastro  e  siropposo  ;  giova 
notare  però  che  le  vene  meningee  non-  decorrevano  mai 
con  quelle  tortuosità,  con  quelle  spire  che  si  riguardano  da 
alcuni  anatomici  siccome  postumi  d'infiammazione  delle  me- 
ningi. —  La  pia  madre,  si  sbllevava  facilmente  dalla  ^sotto- 
pósta sostanza  cerebrale  ;  in  due  soli  casi  essa  era  in  alcuni 
punti  opacata.  In  quattro .  casi  si  notò  un  sottile  strato  -  di 
sìera  limpido  Botto  l'aracnoide,  e  da  poche  goccio  a  un  cue- 
chiajó  di  siero  in  ciascuno  dei  venlricoli  laterali;  talefeno-, 
meno  noi\  corrispondeva  a  una  maggiore  durata  del  morbo, 
che  in  due,  fra*  i  quattro,  soggetti ,  non  erasi*  protratto,  òl- 
tfc  alle  tredici  ore.  —  Lb  tela  e  ì  plem  coroidei  erano 
sempre  tinti  in  rosso  vinoso., 

Cerpé/Zo.  Le  due  sostanze  '  cerebrali  furono  trovate  co- 
stantemente affette  da  viva  congestione.  Sezionate  a  strati  e 
senza  compressione,  gemevano  da  numerosi  punti  un  san- 
gue atro  e  denso y  più  copioso  nella  sostanza  midollare,  k 
tale  condizione  partecipavano  ip.  maggior^  o  minor  grado 
tutte  le  parti  del.oerveilope  i  corpi  pififormi;  in  i^pecie, 
ateano  una  tinu  evideotèmente  più  cupa  ^dell'ordinario,  tinta 
eh^  Sfari  va- eolie,  lavature*^  Ìl.c0rvetùino  presentò  sempre 
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uno  slato  congeslif  o  meno .  intònso  dtl  cen'ello.  -r  Del  résio 
la  sostiuìsa  cerebrale,  come  la  cerebellare^  non  offri  mai  in-. 
^  dizio  4i  anormalità  di  consistenza,  né  di  tessitura^  né  di  di- 
sposizione  delle  par^i. 

Sezionammo  la  sphia  in  quattro  casi*  In  tutti  ^royammo  ri* 
potersi  la  ricca  iojezionp  dei  vasi  delle  meningi  spinali  ; 
qjuantoal  midollo,  cb^  avemmo  cura  di  non  offendere  al- 
l'atto della  sezione  del  canale.,  non  ci  venne  mai  dato  $li 
rinvenirlo  aUerato  in  consistenza;  soltanto  sembrava  In  al- 
cuni punti  trarre  al  cdor  roseo,  41  quale  svaniva  ionaffian- 
dolo  coU'acqua.      ^     * 

,  Apparato  locomotore^  — -  Tutto*  il  tessuto  muscolare  èra 
colorato  tu  una  tinta  rosso-$upa,  opaca,  più  fosca  deirordi- 
nario;  e  la  stessa  sua  consistenza,  in  alquni  muscoli  prioci- 
palmeqie,  era  scemata  cosi,  che  senza  violenza  poteaoo  la* 
cerarsi.  —  Le  osséi  del  cranio,  (parietali,  frontale,  occipi- 
tale), si  trovarooo  nella  metà,  dei  casi  {S  su  15)  ^piix  forchi 
di  colóre  dell'ordinario,  e-  in  un*  soggetto,  che  avea  manife- 
stato ,  nel  corso  della  malattia,  una  cianosi  diffusa  carboiio- 
sa,  la  callottola  ossea  si  trovò  colorata  in  turchino. 

B.  Soggetti  marti  nel  perioio  di  reiezione. 

'  Questo  studio  '  appoggia  sopra  S4,  autopsie ,  delle-  quali 
dieci  spettano  a  colerosi  morti  dopa  una  -^reagione  incom-^ 
pietà,  e  quattordici  morti  in  reazion»  tifosaé^^ 

La  malattia  durò,  nei  primi  ,da  S  Vs  a  4  giorni  ;  nei  se- 
condi  da  4  a  9  giorni;  ia  due  tifosi. però  il  morbo. si  prò* 
trasse  ffno  a  48  giorni.  La  durata  della  malattia  non  influì 
sul  grado'  delle  alterazioni,  epperò  non^  ne  teniamo  conto  ; 
soltanto  ci  intratteremo  sui  d«e  ultimi  soggetti  accennati, 
avendo  essr'  offerto  alcuni  particolari  degni  di  m>ta. 

La  qualità  delle  lesioni  org^icho,  negl' individui  spenti 
in  questo  periodo^  è  identica  a  quella  de'  soggetti  morii  nel 
periodo  d'algoce;  l' attenta  ispezione  dei  cadaveri  iloa  raetM> 
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ehe  i  confronti'  istituiti  sia  ^ufia  bara  anatomica,  sia  sui  do- 
cumenti vergati  durante' le  autopsie,  ne  autorizzano  ad  at- 
testare questo  asserto  in  modo  assoluto;  —  se  v'hanno 
differènze  di  rilievi,  esse  non  si  riferiscono  ch^  ai  divèrsi 
gradi  di  un  medesimo  ordine  di  lesioni.  Pertanto ,  avendo 
noi  precedtentementis  descrìtto  con  qualche  dettaglio  le  qua- 
lità dei  guasti  organici  rinvenuti,  ci  restrìngiamo  qui  ad  ac- 
cennare i  gradi  in  cui  quelle  lesioni  si  riscontrarono  nei 
perìodi  di  reazione  incompleta  e'  tifosa, 

Le  necroscopìe  furono  praticate  da  sei  a  venti  ore  dopo 
la  morte. 

Caratteri  esterni  dei  cadaveri.  —  Le  differenze  consta- 
tate fra'  i  soggetti  di  cui  parliamo  e  quelli  morti  liei  periodo 
d'a/jfore,  si  riducono  alle  seguenti:  '  - 

Là  rigifliià  articolare,  nei.  tifosi,  scemò  dopo  8  a  40  ore; 
la  cute  assunse  ìì  freddò  cadaverico  in  capo  «  5  e  6  ore 
nei  morti  in  reazione;  la 'cianosi,  nei  tifosi,  Vi  limitò  alle 
estremità^  corrispondendo  sempre  a  quello  ch'era  nelle  ul- 
time ore  di  vita;  in  un  uomo  a'  40  anni,  che  soggiacque 
dopo  una  reazione  incompleta,  si  verificarono,  pochi  minati 
dope  la  morte,  dei  movimenti  muscolari/  simili  a  quelli  de-* 
scrìtti  da  noi  precedentemente. 

'  Apparato  digerente.  — =  Nei  morti  in  reazione,  incom* 
pietà,  lo  stomaco  porse  eguali  note  che  negli  etlgidL  Nei  /^ 
fosi  lo  stomaco  fu  trovato:  in  uno  disteso  da  gas;  in  uno 
contenente  un  bicchiere  di  liquido  prettamente  sanguigno; 
in  daif  contenente  due  bicchieri  di  liquido  simile  a  siero 
sanguinolento;  in  tré  poco  liquido  verdognolo.  —  La  mu- 
cosa avea  in  uno  una  tinta  ardèsiaca  uniforme;  in  sette 
casi  era  mamellonata,  tumida,  notabilmente  rammollita,  pun» 
foggiata  in  rosso  al  fondo  cieco  e  alla  regione  piloriea  ;  in 
due  easi  era  leggermente  -sparsa  d'injeziòni  a  chiazze,  in 
quattro  casi  appariva*  normale,  ma  riscontravasi  più  friabile 
delPordinario*  —  Il  canale  intestinale,  per  quanto  concerne 
i  morti  dietro  una  reazione  incompleta ,  presentò  alte  '^ioni 
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simili  in  tutto  alle  gifc  descritte.  —  Nei  mùtiì  in  regione 
tìfesd  si  notarono  le  seguenti  varianti:  la  èongostione  inte-. 
stinaie  era  sempre  notabile  «  ma  meno  intensa  ebe  non  fosse 
negli  algidi;  le  pia&tre  del  Peyer  erano  in  generale,  meno 
pronunciate  e  d'un   colore  or  giallastro,  .nr  roseo,  talora 
rosso-vinoso  'come  negli  algidi;  i  folUcoli  UokUi  erano  svi* 
luppdti  notabilmente;  le  alterazioni  della  mucosa  dei  crassi 
non  furono  rilevanti  .che  in  4.  su  quattordici  casi,  negli  al- 
tri i  crassi  si  irovar&Oo  mediocremente  injettati;  il  cièco  si 
riscontrò  in  ^n  caso  vivaraenie  congesto  e  tutto  gremito  di' 
piccole  ulcerette,  della   dimensione  di  un    grano   di  Tenti 
ciascuna;  un  coloramento  rosao-vinoso  uniforme  di  tutta  la 
mucosa  dei  tenui  e  del  colon  ascendente ,  -con  sviluppo  di 
numerosi  follicoli  si  riscontrò  in  tre  casi,  nei  quali  la  morte 
sussegui  ad  abbondante  enterorragia;  in  uno  di  questi,  che 
mori  per  reazione  tifosa ,  in  18/  giornata  è  dopo  alcune  ère 
d'infrenabile  enterorragiaf  a  partire  daUà  metà  inferiore  de' 
tenui  fibo  al  retto,  tutto  il  canale  > intestinale  si. trovò  quasi 
per   intero   ostruito  da  sangue  nerastro  parte  raggrumato 
parte  liquido  :  la   mucosa  4eì  digiuno  era  pallida  ;  progre* 
deodo  versio  l'ileo,  e  in  tutto  il  decorso  di  questo  la  mu« 
cosa  offrivasi  tinta  in  rosso-vinoso   uniforme ,  -  vellutata ,  a 
r  intestino  era  visibilmente  ingrossato  pel  sangue  che  in  co- 
pia era  stravasato  sótto  la  sua  tonaca .  interna  :  la  foucosa 
dell'ileo  inoltre  era  tempestata  da  . follicoli  isolati^ sviluppa- 
tissimi;  la^  mucosa  del  cieco  e*  de'  crassa  era  t^'rossata  dalla 
S)Ia  imbibizione.  -^  Nell'altro  soggetto,  morto  in  reazióne 
tifosa  dopo ^18  giorni  di  malattia,  nou  si  jtrovò  alcuna  le- 
sione, alcun  carattere  patologie^  lungo  tutto  il  oanale  ga* 
stro-intestinale. 

In  un  solò  cadavere  (  tifoso  ),  si  trpv^  qualehe  cuecfaiajo 
di  siero  citrino  nel  cavo  peritoneale;  in  tutti  g)i  altri  il 
peritoneo  era  asciutto,  e  lasciavsi  trasparire  il  colore  rosso- 
cupo  della  massa  intestinale.  Il  /sjfalo  e.ia  mtVsa, ne^ morti 
dielro  reawne  ipcompleu  non  differiirop^  da  qnel^dbé  b^ 
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parea  alquanlp  più .  rammollita  ;  ambo,  i  visceri  eran  sempre 
rtpieoi  di  sangue  nerastro  e  denso,  sebbene  in  minor  grado 
dei  già  accennati*  >-f*  La  cistifellea  ne'  tifosi  conteneva 'pocà^ 
bile  tenue ,  e  la  sua  mucosa  in  due  vCasi  in  cui  fu  esami- . 
nata  si  trovò  rammollila  :  e  friabile.  ^ 

Apparati^  circolatorio,  -^  It  p^ricar dso  asciutto  sempre,. e. 
in  quattro  casi  fino  a  secchezza  nella  superficie  esterna,  era^ 
pure  quasi  sempre  asciutta  anche  nella  sUa, cavità:  in  tin  solo 
morto  in  reazione  incompleta,  e. in  ^e. morti  in.  reazione  tifo^^. 
si  trovò  contenere  da  poche  goccie  a  due.oncie  di  siero ;ci- 
trino.  — '  kì  tre  morti  in  reazione  incompleta,  è  in  dnqne  ti- 
fosi, s' osservarono  copiosissime  ecchimosi  minute  sotto  Teso- 
cardio,  specialmente  ver$o  la  base  del  cuore.  Del  resto,  la 
superficie  esterna  de' seni  e  delle  orecchiette  non.  offri  mal 
indizii  di  recenti  alterazioni.  —  Il  cu^ore^  ne'  morti  in  reazione 
incompleta,. era  9empre  rigonfio,  lo  era  jun  pò  meno  ne' 
tifosi.  Aperto  si  trovò  sempre,  nelle  sue  cavità  destre^  ri- 
pieno-di sangue  nerastro,  denso,  commisto  a  agrumi;  in 
due^  che  soggiacquero  dietro  reasiìohe  incompleta,  un  grumo 
fibrinoso  ostruiva  r4)riGcìo  dell'  arteria  polmonare,  e  in  qwit^ 
tro  tifosi,  aleuni  grumi. fibrinosi  aderivano  tenacemente. alle 
eolohne  carnose,  ed.,  ostruivano  in  buona  parte  l'orificio  au? 
rieolo  ventricolare  ;  le-  cavità  sinistre  d^  cuore  contenevanQ 
sempre,  minor  copia  di  aangue  delle  destre*  — -  La  sostanzii 
muscolare  di  questo:  viscere  fti  trovata  coslaotement^  ram-r 
raoliita  come  negli  algidi.^ . 

r.  Tutto  r  it/6ero  penoso  ^  nei  mòrti  io  reazione  inpompler 
vta ,.  era  turgido  di  sangue,  ^e  il  sangue  offri  sempre  i  car 
ratterì  già  descritti  ^  qualunque  fosse  la  forma  di  reazione 
«  cui  j  colerosi  avean  dovuto  soccombere.  Nei  tifosi ,  la 
stasi  saogttigìn  WeHe  vene  comeoulo  mttf^rCfiTMà  csfqli^  a 
toracica  era  altrettanto  rilevante  :  lo  era  meno  nelle  addo- 
minali ,  senzachè  p^rò  si  smarrisse  anche  in  quelle  il  ca- 
rattere di  tale  feiuimeao. .         .  .  ^  ^ 
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Appatuu  r9$pirmUni$.  *-  In  tutti  i  toggeiti.le  pleure  si 
irovarono  aseiuiie;  in  dM  oiorU  in  reaiione.  ineompleci,  e 
in  ire  tifosi  si  rivennero  aleune  eeehimosi  sotto  la  pleora 
viscerale:  qoanio  alla  sostante  polmonare  «  si  .ripeterono 
gli  stessi  reperti  avvertiti  preeedentemente:  in  ire  individui 
i  polmoni  erano  avvizsitì,  in  uno  il  polmone  destro  si  trovò 
edematoso  per  siero-sanguinolento  eontenuto  nel  suo  paren- 
chima; in  alcuni  si  notò  un  leggiero  enBsema  periferico,  negli 
altri  s*ebbe  sempre  T  iperemia  ipostatica,  specialmente  al  lobo 
inferiore:  in  tre  casi  i  polmoni  erano  effettivamente  spleninatL 

Apparato  gemio-urmario.  —  Dei  reni  noteremo  solo  che 
nei  tifosi  erano  meno  congesti,  mentre  negli  altri  lo  erano 
in  pari  grado  che  negli  algidu 

La  vescica  era  contratta  e  vuota  in  neve  su  dieci  morti 
dietro  teazUme  tncomp/ela,  e  in  nape  su  quattordid  morii 
in  reazione  Hfoea  ;  pegli  altri  cinque  tifosi  conteneva  in  ire 
casi  pochi  cucchiai  d'urine  torbide^  albuminose,  e  in  due 
pochi  cucchiai  d'urina  sanguinolenta. 

In  una  femmina,  che  aborti  un  feto  in  3*^  mese  -durante 
la  reazione  tifosa  a  cui  soggiacque,  Y  utero  si  trovò  grosso 
come  un  uovo  di  pollo  d'India,  ìperemieo^  friabilissimo* 

Apparaio  cerebrospinale»  -r-  Li  cohgesliotte  delle  mem- 
brane  e  delle  sostanze  cerebrali  fu,  in  generale,  noifk  dia* 
simile  in  questi  soggetti  di  quello  che  negli  -algidi.  —  So* 
lamente  si  notarono  in  seìtmsi,  di  cui  fualfro  .morti  a  in 
reatione  tifosa,  |e  seguenti  differenze:  i  seni^  della  dufa 
madre  erano  ricebi  di  simgue;  lo  erano  meno,  le  vene  me- 
ningee;  sotto  l'aracuoide  esisteva  une  straio  di  ^ero.  limr 
pido,  e  di  siero  erano  ripieni  i  ventrìeoU  laterali^ 

Il  midollo  spinale^  esaminato  in  quattro  tifosi,  fu  trovato 
normale. —  Il  ieseuio  muscolare  infine  presenti  eguali  cor 
reiteri  a  quelli  riferici  nei  morti  in  periodo  d^  algore. 

C.  Riaeeùnio. 
Ne  resta  ora  a  desumere*  dai  (atti  sin  qui  eouneiajti  > 
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(fjuali 'sièno  le  lesioni  più  4So^tanti  inflitte  AA  eoUira  all' or- 
ganismo,  e  quali  gli  organi  in  cui  risiedono  di  preferenza 
siffatte  lesioni.  ^— ^i  non  ci .  nascondiamo  :  che  à  fregiare 
siìinilr  deduzioni  di  ogni  guarentigia  Ji  verità ,  erano  forse 
opportune  investigazioni,  anatorhiche  più  profonde,  e  cimenti 
chimici  e  microscopici  che  non  potemmo  istituire.  Ma  pen- 
siamo del  pari  che,  tutto  quanto, pfù  nettàmeqte  ^uò  oggi 
desumersi  dall' anatomia  patologica^del  colèra,  emerga  ab- 
bastanza, anche  dai  nostri  reperti;  mentre  da  indagini  pi& 
sottili  noi  non  avremmo  potuto  aggiunger  luce  nei  punti 
più  oscuri  e  i^iù  contestati  dell'argomento.  Cosi  sotto  Ta- 
spetto^  anatomica,  noi  non  ci  seiitimbio  abili  a  suffieienza 
per  verìicare  se  o  menò  sussistano  nei  cadaireri  dei  cole- 
rosi queHe  alterazioni  dei  plessi  nervei  originati  dal  gran- 
simpatico,  che  alcuni  illustri  osservatori  (iisson,  Fario^.Car^ 
tese,  ecc.)  asserirono  imponenti,  e  che  altri  anatomici,  non 
meno  valenti,  negarono  rieisamente.  —  Go^l  pure  non  cre- 
demmo che  con  ^na  liuova  analisi  del  sangue  si  potesse  pcir 
opera  nostra  scoprire  in  quell'umore  alcun  nuòvo v. elemento 
patologico,  oltre  ai  ben  noti  ed  evidenti  caratteri^  fisici  che 
lo  distinguono  ^  ed  oltre  9  quello  solo  che  il  comune  con- 
senso dei  chimici  gli  acconsente ,  della  diminuita  copia  di 
siero.  / 

Accanto  però  alle  contestale  asserzioni  dei  tnierologi  e 
dei  chimici,  trovammo,  nei  rapporti  dei  più  recenti  osser- 
vatori, riferiti  alcuni  fatti,  nóù  mai  annunciati  prima  d'ora, 
che  per  la  loro  intrinseca  importanza,  e  per  I9  evidenza  in 
cui  doveàno  esser  posti  dal  più  mediocre  scalpello  anitò* 
mico,  aveano  sembianza  di  vere  rivelazioni.  Il  prof.  Graux 
in  un  cospicuo  studio  sul  morbo  asiatico  (1)  asserisce  tro- 


(4)  «  Sai  cotéra-morbas  considerato  sotto  il  punto  di  vista 
delle  lesioni  anatomiche  e  fonuonali,  del  sintomi  e  delle  core  •», 
nel  M  Bull,  delle  scienze  mediche  di  Bologna  «»,  gennajo  182^5. 
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varai  cDSlahtemenM  un  coogalo  Bangùigho  nel  cuor-  de« 
Siro,  ostruente  T apertura  déirarleria  polmonare  dei  colerò- 
si.  —  Il  doti.  Leopoldo  ffiagiy  mèdico  distinto  di  Padova , 
rapito  anzi- tempo  ad  una  scienza  che  con  mdto  amore  col- 
livava,  ebbe  canòpo  a  praticare,  durante  l'epidemia  colèrica 
del  4849,  non  meno  di  quarantanove  sezioni  di  cadaveri. 
Da  tutte  quelle  necroscopìe ,  che  i'  Autore  pubblicava  in 
esteso  (4),  emergeva  per  esso  ^trovarsi ,  nei  soggetti  Spenti 
dal  colèra,  costantemente,  ittunancabibnente  gl'indìzii  più 
evidenti  della  senite  destra  del  cuore.  Non  rammenteremo 
le  altre  lesioni  organiche  rinvenute  dal  Biagio  dacché  it 
movente  principale  delle  dottrine  eh'  ei  trae  dalle  sue  os- 
servazioni, risiede  ^ella  fiogosi  dcK  seno  destro  del  ctiore., 

Compresi  dalla  rilevanza  d^i  reperti  del  Graux  e  del 
Biàgt^  noi  ci  ascrivemmo  9  dovere  di  controllarle  coir  op- 
portunità delle  nostre  indagini.  *<-  La  sempflìce  ed  accurata 
ispezione  delle  cavità  cardiache  era  suffietente  per  disvelare 
resistenza  dei  grumi,  quali  il  Graux  li  descriveva:  ma  là 
più  accurata  ispezione  non  valse  a  procacciarci  resito  aspet- 
tato: ^mentre,  come  apphrisco.da  quanto  espónemmo  più  ad:^ 
dietro,  non  trovammo  che  eccezionahnehte  i  grumi  ostrt^nti 
t  orifieio  dell*  arteria  polmonare. 

Né  miglior  successo  ottenemmo  nelle  ricerche  istituite 
f)er  iscoprire  U  senite.  •—  Tuttoché  non. stranieri  agli  studi 
anatomo  -  patologici ,  non  osammo  giudicare  l'asserto  del 
Biagi  dal  semplice  esame  del  cuore  dei  colerosi;  eppè- 
rò,  col  consenso  dell' inclita  Direzione  dell'Ospitai  Mag- 
giore, noi  abbiamo  sezionato,  durante  T epidemia,  indivi- 
dui spenti  da  altre  malattie  e  a  cuore  sano;  d'onde  stabi- 
limmo confronti  fra  il  cuore  di  quei  soggetti  e  de' colerosi 


(1)  »  Opere  mediche  del  dòU.  ^^eopòldo  BUigù  ordinate  ed  an- 
notate dai  dott.  F.  Colétti  eiL  A.  BaròòrSonein  »  »  Padova/  Bian- 
chi, t8i8. 
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morii.  Da  qn  tale  confronto»  'ripetuto  a  più  ripr/esè/non 
risuhò  per  noi  alcuna  .differ(sóza  fra  la  superficie  esterna 
dei  seni  cardiaci  degli  uni  e  degli  altri,  cosicché  ne  fu 
forza  anunettere  ohe  fra  tutti  i  colerosi  da  noi  sezionati, 
non   uno  solo  fosse  affetto  da  senite. 

.  Cultori  del  vero  noi  annunciammo  lealmente  le  nostre 

»  ... 

osservazioni:  dalle  quali  però,  se  ci  crediamo  indotti  a  giu- 
dicare erronei  i  rilievi  .dei  succitati  autori;  non  intendiamo 
perciò  di  mettere  in  debbio,  la  sincerità  nò  la  buona  fede 
di  quegli  egregi  e  reputati  osservatori. 

Circoscritto  cosi  H  terreno  delle  nostre  deduzioni ,  tro« 
viando  poteìrsi  quasi  tutte  le  lesioni  più  costanti  inflìtte  dal 
colèra  air  organismo  circoscrivere  a  due  apparati  :  al  circo- 
latorio, cioè,  e  al  gastro-enterico.,  o         . 

Riguardo  al  sistema  circolatorio^  furono  caratteri  costaB- 
ti  :  la  vacuità  delle  arterie ,  la  stasi  sanguigna  nelle  vene , 
la  friabilità,  la  disl^siooe  del  tessuto  muscolare  del  cuore, 
gli  alterati  caratteri  fisici  del  sangue.  11  fatto  della  vacuità, 
della  normalità  delle  arterie,  della  friabilità,  della  disten- 
sione del  cuore,  dei  modificati  caratteri  fisici  del  sangue, 
non  abbisognano  di  ulteriori  dimostrazioni.  —  Quanto  alla 
iperemia  e  alla  Masi  venosa ,  oltreché  consentirla.,  crediapao 
che  ad  essa  possano  attribuirsi  molti,  fenomeni  j)atologìci  : 
e  per  vero  oltre  alla  cianosi,  all'  ingorgo  di.  tutte  le  vene 
viscerali ,.  non  sembra  procedere  che  da  essa  la  condizione 
anormale  di  molli  organi  come  le  ossa,  i  muscoli*  o  à*  al- 
tri in  cui  come  nel  fegato,  nella  milza,  nell' utero,  predomina 
il  sistema  venoso,  E  la  stessa  spWnizzazione  di  alcune  por- 
zioni del  polmone,  non  sembra  d,erivare  che  da  stravaso 
di  sangue  venoso  n^l  parenchima  e  nelle  cellule  polmonari, 
come  Wirehow  ed  altri  dimostrano;  né  sarà  diflicile  attri- 
buire alla  stessa  oausii  le  emorragie  intestinali  e  renali , 
quando  si  richiami  Instato  d'ingorgo  delle  vene  distribuite 
in  que'  visceri.  — ^  D' onde  procedano  questi  fatti  non  discLU*" 
icremo  qui,  riserbandoci  a  indagarlo  studiando  la  cpndiziope 
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patologica  del  morbo:  non  vogliamo  dimeiHioaiQe.però^  come v 
ad  onta  di  cosi  costaiat&  e  imponente  fenomeno  nelle  vene^ 
le  tonache  di  iiiieste  ^  non  ci  siano  apparse  mai  in  alcuna 
guisa  alterate.  # 

r  fenomeni  relativi  al  tubo  gastro-enterico  si  riducono^ 
ai  seguenti:  iperemia  della  membrana  mucosa,  irregolare  e 
incostante  nello  stomaco,  costante  negrintestini,  più  viva  e 
diffusa  verso  Tileo  e  in  tutto  il  decorso  di  questo,,  minore 
nel  cieco  e  net  crassi;  più  notabile  nei  morti  nel  perioda 
d'albore  o  di  reasione  incompleta,  che  non  sia  nei  tifosi:  in- 
grossamento delle  pareti  intestinali,  Ih  specialmente  ove  la 
mucosa>  è  più  congesta:  sviluppo  rilevante  di.  ftufafjrosi  fol- 
licoli isolati  e  di  piastre  reticolate^  somigliante  a  quei)t^be 
ai  rinviene  nel  primo  stadio  delia  febbre  tifoidea^;  liquame 
colèrico  caratteristico,  e  siero-sanguigno  negU intestini  dei 
morti  algidi  o  in  reazione  incompleta  ;  nessun  caso  di  vein 
ulcerazione  intestinale  (  se  si  eccettui  un  caso  nel  cieco). 

Di  questi,  come  dei  fenomeni  secondar]  od  eceezienali 
esposti  precedeot^mente'i  terremo  conto  nello  studiare  la 
natura  del  morbo.  (Contìnua). 


Sali  elioler»  aatotico  éhé  «intristii  la  Toseimm 
»e0li  unni  iÀS5-8S-^9«4fl|  con^ideràzìoitt  medi- 
che  j  ecc.   Ko/.  ÌA*8.^  grande  di  pag.  566. 

ll««iiiiieMtl  aanesal  alle  cénalderiuBleifti  tm\  eké* 
lera  ehe  ceaUrlètè  1»  Toacana  nei^i  anpl  i8tte- 
MI-89-40.   Voi.  tn-8.''  grande  di  pag.  564. 

Prima  appendice  alle  èonalderaaieiil  irai  eiiólera 
aalatlee  ehe  eentrlaté  la.  Teaeaua  neirll  amil 
t9S^«aa-S9-i89'4  eomprendente  la  Invasione 
rholerlca  del  -fSHA*  Voi.  in  8."  grande  di  pàg.  796; 
del  commendatore  prof.  ÌPIUTBO  BÌETTf.  Firenze 
1^856^-57.  r-  Analisi  bibUografica  del  c((^((.  Gaioo  Morelli. 
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siri  ogni  parte  delVòrdine  puttblico,  valgono  «pedsod  porre 
in  chiaro  le  condizioni  di  civiltà  (|ì  qael  paese  nel  quale 
imperversano.  La  narrazione  dei  psirticolari  avvenimenti  di 
questi  flagelli,  la  storia  interna  od  esterna  dr^ostanziata  dei 
medesimi,  spesso  riflettono  l'immagine  viva  della  eonvivenza 
civile  di  quel  periodo  di  storia^  Perchè  se  nei  fatti  antece- 
denti al  disastro  possono  trovarsi  le  ragioni  palesi  per  comr 
prendere  T  andamento  complessivo  dell' avvenimento  mede* 
Simo,  nei  fatti  che  lo  compo«ìgono  sono  racchiuse  le  mi- 
sure, ed  i  pesi  per  valutare  molte, delle  condizioni  per  le 
quali  si  può  stabilire  il  grado  della  civiltà;  e  si  racchiudono 
inoltre  norme  ed  ammaestraménti  imperiosi,  per  procedere 
neJIa  Via  delle  innovazioni  civili  temperate^  ma  necessarie, 
ondQ  minorarne  o  impedirne  la  rinascente  ferocia. 

Cosi  la  medicina,  con  queste  sue  cronache,  e  con  i 
suoi  annali  nqsologici^  si  fa  apportatrice  di  lumi  e  dì  con- 
sigli, a  chiunque  voglia  raccogliere  da  senno  il  carattere 
storico  dei  tempi  che  illustra,  a  qualunque  piaccia  di  sta- 
bilire il  momento  preciso  del  4)erioda  di  civiltà  cl^e  si  pro- 
pone di  svolgere.  Essendocliè  molte  sieno  le  cose ,  e  assai 
diverse,  che  la  medesima  per  necessità  d'istitutore  per  op- 
portunità di  circostanze  debba  e  possa  registrare  in  questi 
suoj  annali  fatalmente  angosciosi.* 

La  docilità  o  la  resistenza  delle  plebi  per  tutto  ciò  che 
attenua  i  mali  che  le  affliggono;  perchè  predominate  più 
o  meno  da  misticismo  insensato  ò  da  stupido  fatalismo;  la 
codardia  e  l' indifferenza ,  o  Y  emulazione  operosa  dei  ceti 
nel  >soccprrere  d'opera  e  di  consiglio  chiunque^  ne  ha  d'uo- 
po ;  la  eflfcace  vigilanza  e  la  sapiente  attività  dei  governi 
nel  sopperire  ai  bisogni  di  (atti»  nel  diffondere  consigli  e 
avvertimenti,  nel  promuover^  istituzioni  che  manqano,  ed 
eccitare  la  vita  in  tutte  quelle  che  sussistono;  tutto  questo 
si  raccoglie  dalla  medicina»  e  si  narra  in  questi  suoi  an- 
nali insieme  alle  strane  e  miserande  fenomenologie  dei  di- 

Àmàu.  FoL  CZX  39 
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^Mrt  che  le  poHmeé  nalarali  \  falle  all'  uomo  oemiche,  sa- 
Voltarono  nelforganìsmo  dì  hii. 

E  se  in  q^sle  narrazioni  si  possono  trovare  seolpiii  i 
earaiteri  verìdid  d'ogtii  grado  d'inciviirmeiilo,  è  da  esse  che 
si  possono  apprendet'é  le  fìorme  certe  per  innovazioni  ne* 
cessarle  alla  luleltf  deH'òi^dine  pubblico,  non  meno  che  i  bi- 
sogni ineonteslabili  di  l'eiiiicazioni  solenni  da  introdurre  in 
molte  parti  delh  pubblica  cosa.  In  gui^  che,  uiile  per  ogni 
rispetto,  ed  onofevole  aommamente  per  ehi  lo  segue,  Tiesce 
il  consiglio  di  dà  ré  pubblicità  alle  metoorie  di  cosi  tristi  vi- 
cende; e  tanto  pia  qfiesto  consìglio  merita  lode^  quando  è 
abbracciato  ^u  chi  tiene  in  mano  la  somma  delle  cose,  e 
da  chi  si  chiama  résponsaliile  délla^ parte  direttiva,  ardua 
sempre  e  spiriosa  iH  questi  fasti *calamilosissitni.  Perciocché 
invocando  il  giudizio  del  pubblico  sopra  argomento  si  gra- 
Tté,  mentire  è  probàbile  irovarlo  annuente  e  propizio  pier 
r  onestft  deir  opera  e  dei  consigli  seguiti ,  si  fascia  pure 
adito  aperto  al  medesimo  di  esprimere  e  diséignare  i  mu- 
tamenti tielle  antiche  istituzioni,  e  gl'impianti  delle  nuove, 
che  per  succedere  dei  tempi ,  per  mutare  di  costumi ,  di 
abiluilini  e  di  popolari  bisogni,  divennero  necessarie,  onde 
viemeglio  premalì{^si  dal  ritorno  dì  queste  calamità. 

Dimandato  il  governo  toscano  dai  governi  iOglese  e  fran- 
cese delle  notizie  scientifiche  più  importanti  concernenti  il 
rnórbó  asiatico  che  ìmpèr versò  fra  noi,  anziché,  trasmetterle 
segreiamente  ^  per  via  amministrativa  e  burocratica,  mollo 
lodevolmente  egli  si  apprese  al  mezzo  della  pubblicazione  per 
le  stampe;  dando  commissiono  di  costituirne  la  storia  al- 
l'uomo  ilTusirc,  che  sedendo  tuttora  magistrato  medico  nei 
consigli  dello  Stato,  ebbe  parte  prineipale  id  ognuna  di  que- 
ste calamità,  come  magistrato,  come  medico,  come  cittadino 
supiente. 

Lode  adunque  è  dovtiia  tanto  al  governo  toscano,,  quanto 
al  prof.  odmm.  'Pietra  Betti,  per  la  pubblicità  che  hanno 
dato  a  tutto  ciò  che  di  più  importante  si  attrene  afle  insù* 
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rioni  del  ehcriera  ftsitttioo  ia  TeaeaDa;  compónendo  in  3  vo- 
gasi ì  fioateriali  i^be  videro  la  luce  col  lìtolo  di  Canstdera-^ 

La  grandezsa  éeàh  mole ,  la  dìffioohà  àirìV  ^ff^omenio , 
riDsi|pe  merito  selentifieo  dell'Àiitore»  noó  pernaeuono  a  me^ 
per  ogoi  I^to  minore  dell'uffieio»  di  ^visoerarae  il  coniesio, 
e  di  sottoporlo  ad  esame  severo;  «  se  la  gratitudine  per 
b  pubbiieasione  data  alla  storia  paesana  di  questo  aeerbo 
malanno^  mi  spinge  a  disoorrervi  sopra  con  la  parsimonia; 
che  s*addice  ad  una  rivista  bibliografica,  dichiaro  di  farlo,  ri- 
spettando gK  uovurii  e  h  hrq  conoinzioni,  ma  senza  piegare 
la  fronte,  come  l'illuslre  Autore  si  edprime,  davanti,  all'idolo 
di  ^hicchesaia  (<)•   ^ 

.  L'opera  fino  ad  ora  uscita  in  luce  si  divide  in  tre  parti. 
Un  volume  di  ConsUeraziMi  mediche ^  un  altro  di  App^n-^ 
dtV^e  a  queste  medesime  considerazioni,  ed  un  terzo  di  Po^ 
wmentù  I  pHmi  due  sono  dettati  intieramente  dal  prof. 
eomm.  Pietro  Betti^  che  figura  neil^  opera*  come  nei  Talli , 
attore  in  modi  diversit  ma  tutti  non  poco  importanti. 

Il  volume  Vielle  considerazioni  si  divide  in  quattro  par- 
ti, con  le  quali  l'Autore  dichiara  di  non  aver  voluto  coini- 
porrre  un  trattieito  completo  sul  choljsrai  ma  d*aver  narrìiió 
solamente  ciò  che  di  più  importante  ne  fu  osservato  in  To- 
scana ;  non  nn^no  ohe  di  avere  in  es^e  evitato  ogni  disputa- 
zione  ed  inquisizione  apeculativa  e  teorica,  mireindo  solo  alla 
parte  pratica  ed  applicabile  della  scienza^ 

Stocco  generale,  nella  prima  parte  del  volume,  d'ogni. 
Gosa  che  atUene  medicamente  tanto  per  la  parte  clinica  che 
per  r  igienica  a  qu<asto  morbo  nefasto  nelle  quauro  iu« 
gruenze  ch^  aiìlissero  1%  Toscana,  egli  narra  ed  enumera  in 
ogni  parte  le  cose  più  rilevanti  che  apparte^|;ouo  all' osser- 
vazione sua  propria,  e  quelle  che  vennero  r^^ccolte  e  notaio 
dai  suoi  cpUegbi^  ^eU' ingruenza   choUric^  4ef  i83d  ,  alla 

(i)  Prefas.»  pag.  90.      ^ 
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testa  di  quella  coorte  nobilissima  di  medici'  animosi^  che 
ebbero  a  sostenerlo  in  Livorno,  si  osserva  il  Bém\  nel  luogo 
istessso  del  flagello,  istrumento  efficace  di  òònfortò  e  di  cura 
medica ,  mente  difeltrice,  ed  animoso  esempio  idi  quel 
che  al  medico  impongono  i  doveri  suoi  in  cosi  duri  fran- 
genti. Nelle  altre  tre  ingruenze,  quantunque  non  rimanesse 
estraneo  ed  inoperoso  laddove  occorreva ,  mostrasi  più  spe» 
cialmente  narratore  di  qael  che  fu  dagli  altri  osservato,  e 
di  quello  che  gli  altri  fecero  sotto  la  direzione  scientifica 
od  ufficiale  di  lui  stesso. 

Narratore  dell'  opera  propria,  è  umile  e  rimesso  in  tutto 
ciò  che  attiene  ai  suoi  fasti;  ma  franco  ed  elevato  diviene 
nel  dichiarare  le  opinioni  suef  intorno  alle  più  disputate  e 
perigliose  qualità  di  questo  malanno  ;  e  quanto  è  tenace  nel 
sostenerle  ed  accurato  nel  confortarle  di  prove  i^ecòlte  nel 
campo  dei  molti  falli  e  in  ogni  loro  particolare  qualità  in- 
vestigate, altrettanto  coerente  mostrasi  del  pari  e  sollecito 
nell'adozione  dei  provvedimenti,  che  in  questi  eventi,  e  con 
le  sue  convinzioni,  sono  reclamati  da  una  coscienza. schietta 
ed  itlumipata.  Scevro  ili  preconcetti  sulla  natura  delcholera, 
sdegnoso  di  accettarne  dagli  altri  senza  Tugio-  di  osservare  i 
fatti  da  sé  medesimo,  ai  primi  cenni  del  cholera  in  Livorno 
nel  1635,  si  apprese  al  consiglio  prudente,  informata  dà  un 
ottimo  principio  di  giurisprudenza  sanitaria,  che  tutto  si  di- 
sponesse come  se  dovi^se  ritehersi  il  cholera  per  contagioso* 

Dalla  storia  dei  tristi  fatti  che  si  avveraronp  di  poi  e  in. 
Livorno  ed  in  Toscana  in  quell'anno,  e  dalle  molte  e 'diti* 
genti  osservazioiii  istituite  in  proprio  in  quell'iogruenza  e 
nelle  successive,  si  formò  la  convinzione  dell'indole  conta- 
giosa del  morbo.  Fattosi  in  tal  modo  contagianista  assoltrto, 
fermo  e  imperturbabile  si  è  poi  mantenuto  tale ,^  anche  in 
mezze  alle  dispute  più  acerbe  e  solenni  chVsi  sono  agitate 
da  tanti  anni  nel  campo  della  scienza,  medica  ed  'economi- 
ca, fra  le  diserzioni  «  le  apostasie  d' illustri  ^medici  pubbli* 
cisti,  il  novello  proseliiisrìfio  d'illustri  avversar},  le  dij^bbie  ed 
equìvoche  opiniooi  Ji  soleuiu  testimonianze  mediche. 
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Coei*eniem«nte  al  primo  eonsiglto  di  prud^Dta  medica 
innanzi  citato,  molte,  savie,  opportune  e  prudenti -furono  le 
dì^ósizioni  consigliate  e  presa  dal  Betti  per  evitare  V  ul- 
teriore diffusione  del  morbo,  per  minorarne  le  luttuose  ri*, 
petizioni  di  casi,  e  per  alleviare  ,  r^cCrbitàr  delle  -  sue  con^ 
seguente  funeste.  Fra  le  quali  meritevolissima  di  lode  fu 
quella  di  aver  ricorso  alla  severità  del  regime  militare,  per 
sostenere  la  disciplina  scadente,  nei  luoghi  di  ricovero  e  di 
assistenza  dei  miseri  cholerosi;  <!on  la  qi^ale  chiuse  la  via 
alla  più  ampia  sorgente  di  disastri,  che  sventuratamente  per 
quella  ragione  stessa  divennero  inauditi  in  quel  tempo,  in 
altri  paesi. 

Si  provvide  all^Bpertura  di  spedali  appositi  pev  ricevere 
•gì'  infermi  di  questo  morbo^  distinguendone  l' uso  per  i  malati 
e  per  i  convalescenti;  e  per  i  renitenti  si  istituirono  i  soc- 
corsi a  domicilio,  destìtiando  a  ciò  appositamente.!  medici 
ed  assegnando  rimedj  ed  alimenti  da  apprestarsi  secondo 
occorrevi!  ;  si  provvide  ad  avere  esatta  notìzia  dei  colpiti 
giornalmente  dal  morba,  ed  a'  rinnovare  severamente  le 
prescrizioni  igieniche  in  tutti  gli  stabilimenti  pubblici  civili, 
militari,  e  penitenziarj;  a  provvedere  i  mezzi  ed  i  luoghi 
per  disinfettare  ciò  die  appartenne  ai  maiali  di  cholera;  ad 
eccitare  la  pietà  dei  cittadini  in  sollievo  del  pubblico  indi- 
gente, raccomandando  ai  privati  la  raccolta  e  la  distribuzione 
dei  soccorsi  offerti  ed  anche  dal  governo  apprestati;  a  dar 
consiglio  al  pubblico  sul  modo  da  tenérsi  per  preservarsi 
dal  morbo,  insegnandolo  altresì  ai  serventi  che  si  esponevano 
ad  assistere  i  bisognosi;  a  regolare  igienicamente  T inuma- 
zióne dei  cadaveri  per  il  cholera  ;  ad  imporre  il  taglio  cesareo 
dopo  morte  alle  gràvide  estinte  di  cholera,  lo  che  fruttò  la 
vita  a  tre  feti;  ad  apparecchiare  ùA  dato  numero  di  balie  per 
esser  pronte  a  dar  latte  ai  parvoli  per  il  cholera  orbati  di 
madre  e  di  natrice;  a  premunire  igieriicamente  T uffizio  del 
Prestò  e'  Monte  Pio,  ove  si  depositavano  oggetti  sospeiti  di 
contagio;  sottoporre  a  una  stretta  regola  d' isolanaento  e  di 
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piirìfienzione  gli  equipaggi  deHe  biirehé  emHine,  dai  cfuatì 
per  le  loro  dreottonze  speciali  potevano  CeQdérai  difFusioQi 
e  trasponi  del  eoniagio,  quantunqae  T  Autore  stesso  conveog» 
di  certa  tei  quale  incompiutezza  di  siflatto  provvedimento; 
atto  sgombro  del  bagno,  e  traslocanìento  della  famiglia  dèi 
forzali,  quando  vi  si  manifestò  ferocemente  il  morbo;  alia 
lodevolissima  istituzione  deUe  consultazioni  medidié  collegiali 
dei  medici  stipendiati  per  il  servizio  dei  eholerosi,  presso 
Ja  direzione  sanitaria  centrale^  per  unificare  questa  impor- 
tantissima parte  di  servizio  pubblico ^/e  imI  altri  provve- 
dimenti infine  reclamali  dalle  circostanze  e  nelle  medesime 
utilissimi. 

Egli  è  mestieri  di  ricordare  altresì  come  si  jirocedesse 
anche  in  questi  momenti  con  quella  mitezza  e  riservato  ri- 
spetto ai  diritti  dell*  umanità,  che  hanno  qualificato  sempre 
la  nostra  legisiazionc  dopo  la  riforma.  Leopddina,  essendo- 
die  il  governo,  il  quale  disapprovava  le  misure  inumana- 
mente rigorose  e  cantaf^onislidie  contro  i^  cbolèra  delibe- 
rate nell'isola  dell'EHia,  risolvè  che  non  si  coartasse  la  vo- 
lontà di  chicchessia,'  e  che  si  lasciasse  fbcoliativo  al  biso- 
gnosi di  assistenza  e  di  4Hura  1*  accettare  il  soccorso  a  do- 
micilio o  di  andarlo  q  ricevere  nei  luoghi  destinati  a  tal 
fine,  in  contrario  alla  deliberazione  presa  dal  Consiglio  di 
Sanità^ Con  questo  principio  d'illuminata  carità,  attenuaronsi 
non  poco  i  tristi  effetti  di  quei  miserandi  alkicinamenti,  che 
con  maggiore  o  minor  violenza  e  brutale  riottosità,  in  mezzo 
a  quelite  calamilà,  sorgono  sempre  nelF  amino  delle  moltitu- 
dini, fra  le  quali  non  si  oontano  solo,  le  plebaglie  ignare, 
e  per  i  quali  si  aggravano  non  poco  questi  atiBssì  .flagelli. 

Il  pregiudizio  volgare  M  ioccei(fM,  ohe  all' insorgere 
del  male  aveva  aflasoinati»  qualebe  mesohmp  ialermo,  eoa 
lo  temperanza  addotiala  xkel  aiodo  4i  pubblica  aseisteBaa, 
perdendo  sempre  più  della  aua  effiiciM^iai  4i8SÌpoBsi  quasi  del 
tutto  in  questa  come  neije  successive  e  gravissiiae  ingrueaze 
eholeriehe.  Il  che  ne  pare  ridondi  a  lode  del  vtiovemo  to- 


615 

senno,  che  coir  questa  provvidenziale  le^peranza  minorò  le 
vittime  del  mor))Q,  e  si  (eoe  ftr^imento  di  eivili^,  rimoyendp 
000  la  persa^iya,  e  senza  il  ininistero  della  Jorzà,  un  su^ 
IcnoQ  e  pef^DJisiofJKSsì^io  pregij^dizio.  Aceessibile  ^d  ogni  con- 
siglio di.  scienza  ^e  di  prudenza  medica,  facile  ^  fecondare 
ogni  misura  generosa. propostagli,  il  Governo  jloscano  appa- 
risce benemeritp  assai  nel  prjDmuovere  tuUo  quello  che  al- 
leviava i  danni  di.  questa  calamità. 

Ad  impedire  infiiie  per  quantq  era  possibile  Je  sue  roi- 
teraxioni  avvepire^  per  voliere  espresso  del  Principe,  prov- 
vedovasi  imn^^Atinente,  dopo  cessato  il  disastro,  a  sradicnro 
dall', angosciata  città,  le  più  note,  ed  ^efficaoi  coneause  del 
morbo,  rettificando  e  ricostruendo  nella  sua  parte  m^iterialc 
oiò  che  Dotavasi  di,  più  pernicioso^  senza  onisura  d'  econo- 
mia e  di  risparmj.  E  così  venne  a  confermarsi  per  T  indole 
del  Governo  e  per  la  condotta  del  popolo  toscano,  T  opinione 
pubblica  di  ^una  assennatezza  di  mente  e  di  tali  pregi  civili , 
per  i  quali  ^ià  un  qualche  secolo  innanzi  si  erano  distiaù 
.  io  mezzo  a  calamità  pubbliche  congeneri ,  e  delle  quali  ci 
è  grato  d'averli  celebrati  (|),  senza  timore  di  €|sser  contrad- 
detti nemmeno  ds^ì  pubblicisti  più  avversi  ai  governanti  di 
quell'epoca. 

Né  meno  fortunato  apparisce  il  Goy0nió  medesimo  per 
la  coopi^razioue  che  apprestarongli  i  ceti  più  illuminati,  nei 
quali,  trapae  alcune  eccezioni  impercettibili  e  dispregièvoli, 
^rpvò  aoiodo  pronto  ad  ógni  sacrifizio. 

AiMshe  la  medicina,  in  quel  periodo  sfortuóatatò  cont^  i 
suoi  eroi,  che  suggellarono  colla  vìlp  l'opera  virtuosa;  ed 
«^JDpj  .sublimi  di  coraggio  e  di  pi/età  offriva  .piire  l' infi- 
ma plebe  nella  quale  .una  nutrice,  di  cui  ci  duole  che  l'Àu- 

(I)  "te  Bibliofralla  eFohotogioa  :jiIì  léggv  toscane  concernenti  po- 
lizia medica,  Jtce.,  ece^  »  Op«  post.  AqI  dott.  G4o.  :ButlL  Coletti^ 
edita  per  «una  del  dì  lai  figlii>  i^f^wo  sotto  Ja  ilir^e^ìone  4i*I 
dolt.  Certo  iVpre^/t.  —  Firenze,  tip.  ftew^  e  C,  1^50,  p;i^.  Bl), 
nota  M. 
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ture  non  ei  abbia  Consaeralo  il  nenie)  elevava  al  più  tóbH- 
me  grado  di  umana  dignità  il  sao  ufficio  iiobilissimo^  por- 
gendo il  seno  ad  un  fanciullo  chòleroso  rimasio  privo  di 
lane  perchè  il  eholera  gli  aveva  rapilo  la  madre,  non  ab- 
bandonandolo finché  non  si  fu  faito  cadavere. 

J^rosegue  l'Autore  in  questa  prima  parte  a  narrare  i  par- 
ticolari più  importanti,  specmimeute  intorno  al  modo  di  9vi- 
4uppo  della  malattia  e  deUa  sua  propagazione  nella  città  di 
Livorno  ed  in  allri  paesi  della  Toscana ,  traendo  cosi  dalla 
storia  delle  cose  registrate  nei  rapporti  medica,  che  nes- 
suna manifestazione  di  eholera  asiatico  avvenne  in  ognuno 
di  questi  luoghi ,  prima  che  vi  si  fosse  sviluppato  in  per- 
sone provenienti  da  «luoghi  ove  i^  morbo  si  trovava  di  già 
dominante.  In  ognuna  delle  località  toscane  afflitte  dal  mor- 
bo non  mancarono  le  diligenze  igieniche  e  cliniche  delle 
quali  fu  provveduta  la  città  di  Livorno,  qusrntunque  in  al^ 
cune  il  eholera  si  limitasse  a  pochi  casi,  siccome  appunto 
avvenne  in  Firenze.  Intorno  al  eholera  della  quale  citià  è 
a  ritenersi  come  cesa  provata,  secondo  le  te^imonianze  -delr 
l'Autore ,  il  detto  morbo  esservi  pervenuto  da  Livorno  per 
mezzo  del  militare  Garraj ,  reduc'e  da  pochi  giorni  di  là , 
che  portalo  allo  spedale  militare  di  Bonifazio  vi  mori.  Po- 
steriormenie  a  ciò  avvennero  non  pochi  casi  di  eholera  nel 
prossimo  villaggio  di  S.  Marco  vecchio ,-  òve~  fu  importalo 
da  tale  che  era  stato  a  Bonifazio  per  farsi  salassare,  e  nel- 
l'altro prossimo  colle  limitrofo  a  Firenze,  di  Soffiano,  ove 
fu  importato  da  persona,  clic  comprava  le  tnìmóndezzé  spaz- 
iate nello  spedale  di  Bonifazio. 

Per  brevità  fa  d'  uopo  lasciare  l' Autore  che  scrutando 
accuratamente  nella  storia  dell'  argomento ,  va,  ponendo  in 
chiaro  i  modi  con  i  quali  ha  avuto  luogo  lo  sviluppo  del 
morbo  nei  varj  paesi  toscani,  mentre  apparecchia  pure  a 
sé  medesimo  argomenti  di  molto  valore"  per  dimostrare  in- 
dole contagiosa  del  eholera  asiatico.  Il  che  riprende  più 
estesaipente  ed  accuratamente  'a  svolgere  e  dichiarare  in  se- 
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{uiu>f  epn  soUiglieua  ed  acume  razionale,  uppoggiato  alla 
sincerith- -ed  evidenza  di  fatti  osservati,  raccoUi  provvida»* 
Riente  in  doeumenti  eonservati  per  il  choléra  di  Livorno  e 
di  aiUri  paesi;  mentre  è  da  lamentarsi  la  perdita  dei  docu- 
menti che  attengono  al  cholera  di  Firenze  del  48S5. 

.  Segue  poi  la  storia  del  cholera  del  i836  m  Livorno  ed 
in  Pisa ,  ove  è  a  notarsi  un  incidente  di  molta  importanza 
e  per  ir  quale  si  ritiene  avvenisse  1-  importazione  del  cho- 
lera in  Livorno.  —  infestata  Genova  da  cholera^  attuate  le 
discipline,  sanitarie  occorrenti  per  le  sue  provenienze  a  Li- 
vorno, l'astuzia  insegnò  agli  equipaggi  genovesi  di  portarsi  a 
Marsiglia,  scambiarvi  passaporto  genovese  in  francese,  e  con 
t]uesto  in  sette  giorni  venire  a  Livorno.  Tuttavia  mite  per 
Tindole,  scarso  per  il  numero  dei  casi,  Ai  il  cholera  di  quel- 
Tanno.- 

Anche  nel  37  Livorno  non  meno  che  Riparbella,  Calci- 
naja , ' Staffioli ,  ecc.,  furono  visitaci  dal  cholera,  importato 
da  Napoli,  come  risulta  dal  primo  caso  occorso  in  Darsena, 
dopo  un  caso  funesto  avvenuto  nel  Lazzaretto,  di  provenienza 
napoletana.  In  questa  ingruenza  appariscono  in  ogni  loro  parte 
riattivali  i  provvedimenti  medesimi  4Aìe  si  enumerarono  ap- 
parecchiati nel  35,  quantunque  la  somma  delle  cose  sanita- 
rie si  trovi  allora  in  mano  del  dott.  Gio^annetU  e  del  prof, 
cav;  Luigi  Del  Punta^  il  quale  dichiaratamente  abbracciò  il 
Consiglio  della  contagiosità  del  morbo*. 

ki  questo  frattempo,  nel  luogo  detto  le  buche  di  S.  Ro^ 
«mano,  màhifestàvasi  una  forma  di  nfiale  popolarle ,  che  ve- 
stendo le  apparenze -choleriche,  ciò  nullameno'fu  giudicfato 
dal  chiarissimo  e  solerte  medico  cav.  Odoardo  TurchelH 
per  cholerina;  dichiarazione  che  non  ricevendo  la  sanzione 
intiera  del  prof.  Betti ^  viene  da  esso  sottoposta  a  largo  e 
severo  esame,  con  riscontri  patologici  molto  opportuni;  e 
che  riscuote  giustamente  le  di  lui  lodi,  perchè  in  mezzo 
-alle  profonde  convinzioni  intorno  alla  malattia  cholerica  do- 
nrinante  nllom  a  Livorno  ed   altrove  in  Toscana,    iì  Tur- 
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ek9iii  faceva  oioslri  di  quett'uMJjpeodema  e  severità  di  gin- 
diiio,  che  in  siihili  frangenli  e  fra  quelle  irtaii  preeocup»mQi 
serbano  dirado  intiere  gli  aoioii  e  grinielleui  più  grandi» 
Importanti  superiormente  a*  moki,  altri- per  U  4ifesa  eon- 
lagiosità  ddl  cbolera  si  presentano  i  fatti  dnirAuiore  nar- 
rati intorno  al  modo  con  il  quale  si  diffuse  da  Livorno  a  Gal* 
cinaja,  restandone  presa  per  priiM  la  oiassaja  d'ima  famiglia 
colonica  di. possidenti  tivoroesi,  emigrati  eit^àt  ed  abitanti  ndli^ 
casa  Slessa  del  podere»  mentre  questa  massaia  si  assise  cfa 
i  padroni  alla  menen  per  la  colazione;  de  questa  donna  la 
figliazione  di  ahri  casi  tenne  evidentemente  la  ragiìo^e  dei 
contatti.  Finalmente  l'istoria  dell' invasione  cholerica  neiri- 
aola  dell'Elba  nei  i349  concluda;  la  prima  parie  di  quesie 
volume. 

E  questa  invasione  siccome  le  altre,  ed .  in  modo  anobe 
più  chiaro ',  si  va  dimostrando  essere  acondula  per  metto. 
d'importazione.  Essendoché  la  sUMria  pale^e  dei  fotti  oce^rai 
dimostri  cbe,  in  una  bareni  proveniente  da  {%f a,  luogo  ove 
i)  cholera  infieriva ,  si  ammalè  uve  M9^ei»neie  ebe  incauta- 
mente si  portò  ^  giacere  »eUa  ewcelto  del  piccolo  naviglio, 
nella  quale  aveva  giaciuto  il  capitano  malatA^  ma  no»  morte 
di  cholera;  dal  Marcifmese  il  morbo  si  propaga  in  ahri,  e 
ai  moltiplicò  nel  paese.  Ristretto  al  pseae  .di  Mareiaiia,  imie 
Qell'indoK  il  cbolera  di  quest'anno,  ee  spaventa  ootahilmtiBte 
quegli  abitanti ,  non  Jbaeiò  eia  Toacsme  aìeuna  memoria  di 
eosa  importante. 

La  seconda  parie  di  questo  volume  ai  aggira  interno 
elle  condizioni  cosmo^aideree-telhiriehe  precedenti  o  eoneo» 
miianti  la  comparsa  del  ebolera  in  Joscena  nette  .quatire 
epoche  anzideuct 

Per  b  comparsa  del  ehetera  io  Toseana,  o^'itfémo  delle 
moltitudini,  non  meno  che  nella  mente  di  elouAi  iUualri 
aostri  scienziati,  sorsero  opinioni  eaeiiiaive,  analoghe  lad  sai- 
ire  manifestatesi  in  ahri  paesi,  iiH^rae  alleeagioni  di  qoe- 
jie  male^  e  id  ^sso  del  tptte  proprie  e  spceieli  e  difliiie 


néirnrin.  Invocati  A;\\  Betti  i  lumi  della  scienza»  soccorsa 
pure  d^i  mezzi  perfezionatj  per  le  osservazioni  propriie  noa 
meno  elio  per  gli  sfud|  sperimentali  suoi  e  di  altri  «  fra  i 
(piali  primeggia  i)  prof.  F^rdinmdQ  Zannettù  venne  eselu- 
dendo h  presenza  nelParià  di  qualunque,  corpo  estraneo  e 
di  natura  straordinario,  pel  iemp^  del  cbolem  in.  Livorno  e 
in  Firenze  nell'anno  4835, 

Facendo  tesoro  delle  osservazioni  meteorologiche  che  si 
istituiscono  nejr Osservatorio  Ximeniano  di  Firenze,  ne  ri* 
cavò  J  termini  di  fatto  per  istituire  conlironto  fra  le  appa* 
renze  meleorico^sidereo-telluriche  del  quinquemestre  trien- 
nale (3d^36r37)  in- cui  si  mostrò  il  cbolera  nei  diversi  luo« 
gbi .della  Toscana,  con  quelle  di  un  quinquemestre  trien* 
naie  anteriore  e  posteriore  al  medesimo;  e  potè  stabilire  in 
iiiuna  località^  massimamefite  in  quelle  visitate  dal  cholerat 
essersi  mostrata  veruna  sensibile  e  speciale  deviazione;  con* 
fermandp  i  fatti  la  proposizione  afpristica  dell' illustre  prof. 
caVé  Puccinetti  che  disse,  nel  cbolera  del  4835  niuna  costi^ 
tuzione  epidemica  particolare  aver  preceduto  o  accompagnato 
l'influenza.  Contro  airesistenza  della  quale  costituzione  epide- 
mica particolare,  precedente  alla  comparsa  del  cbolpra  in  Li- 
vorno e  4n  Toscana,  non  mancò  l'Autore  di  addiArre  h  testip 
roonianza  dei  rapporti^  delle  note  e  della  viva  voce  di  tutti  i 
medici  che  ebbero,  ad  osservare  e  curare  il  morbo  tremendo 
seco  Jui  in  Livorno;  e  dei  quali ,  nessuno  tranne  il  fiasisi, 
non  che  deporre  o  riferire  d'arerla  osservata^  od  «dipeno  io- 
traveduta  o  dubitata,  fa  cenno  di  cosa  che  ìa  possa  rendere 
idealmente  possibile.  Il  dott.  Itagli  d'altro  canto  non  sem- 
bra d»e  ammettesse  ooa  costituzidi)^  cbolerioi  speciale  pre- 
eedente  al  cbolera ,  ma  cbe  ritenesse  il  cbolera  del  35  in 
Livorno  dipendente  pivitosto  da  causa  epidemica  ette  eoiv- 
lagioaa,  fuaAluBque  V  Autore  porli  a  concludere  ichi^  i  dati 
e  i  Cslti  sui  quali  M  itppoggiavi»  jl  BaMi  fer  provare  «na  e^ 
atituzione  irfìidemictt  òbolerica^.  sono  beo  lontani  4al  perire^ 
4Mre>  cwferm^la.  ^ 


Né  gli  «tiri  lestimonj  soientiflci  ai  qoaK  spetta  una  pa- 
gina bellissima  in  tutte  le  ingruenxe  cfaolerìche  della  To- 
scana,  e  dei  quali  alcuni  (perchè  educati  ai  principj  della 
scuola  illustre  che  ne  aveva  proposta  dubitativamente  b 
possibilità),  non  avrebbero  omesso  di  dichiararlo  quando 
avessero  osservata  cosiffatta  costituzione^  mossero  mai  al- 
cun dubbio  sulla  di  lei  esistenza,  non  che  ne  abbiano  mai 
discorso  come  di  una  verità..  Per  modo  che  dal  contesto -di 
tutta  questa  parte  del  libro,  esce  brillante  di  luminosissima 
verità ,  perchè  suscitata  di  mezzo  alle  più  splendide  testi- 
monianze, la  proposizione  dell'Autóre  e  del  PucctnoM:  che 
al  cholera  del  85,  e  alle  altre  sue  infauste  irruzioni ,  giam* 
mai  precede  costituzione  epidemica  cholerosa. 

Questa  conclusione  importava  assai  airAutore  di  confor* 
lare,  siccome  fece,  eon  prove  certe,  numerose  ed  illustri,  non 
solamente  per  concludere  una  controversia  gravissima  del- 
l'argomento,  ma  per  ricondurre  la  luce  del  vero  in  questa 
parte  storica  del  soggetto^  impugnata  e  amentita  di  recente 
'per  .ei*ronee  asserzioni.  Delle  quali,  perchè  distrutte  solen- 
nemente dalle  prove  deirAutore,  Zepperò  fatte  ttegne  di^ob- 
blÌQ,  ci  isaremmo  di  buon  grado  passati,  se  non  ci  muoveva 
il  desiderio  di  veder  fatta  ammenda  onorevole  da  ehi  errò 
cosi  apertamente.        "  .        \ 

Ad  infirmare  gli  asserti  del  Puecinotti  e  dèlF  Autore, 
icontro  questa  costituzione  choterica,  sor9ero  di  recente  ima 
Commissione  accademica  della  Società  medico-fisica  fioren- 
tina, ed  lì  traduttore  ed  annotatore  dell'opera  di  CazuUat 
sul  cholera  della  Dobruktska^ 

Assai  disdoro  arreca  ceratamente  ad  una  Gommissioite 
accademica  la  .smentita  completa  e  assoluta  data  air  àsser^ 
sione  dei  fatti  da  essa  addotti;  smentita  confortata  per  ic^ni 
maniera  di  prove  ricavate  dalla  storia  contemporanea  dei 
fatti  medesimi  ;  smeniita  infine  che  ponendo  in  chiaro  la 
leggereaza  degli  esami  e  dello  studio  dei  fintti  stessi,  dtmiH 
stra  pure  ta  troppo  ingenua  facilità  con^  la  quale  la  GoniK 
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missione  si  coKidusse  nel  dedurre  ed  affermare  te  conclusioni 
«mentite.  ■     ■•%  . 

Dello  stesso  biasimo  è  meritevole  egualmente  il  tradut« 
tore  del  Cazalas,  per  Bver  proceduto  nella  polemica  dell'ar- 
gòmento  con  sterilità  di  concetti  e  di  prove^  pari  alla  scon^ 
venienza  ed  alia  scortesia  delle  forme. 

Nel  quale  contegno  sono  a  notarsi  mende  ben  gravi  ri- 
spetto alla  severità  >  degl'  insegnamenti  che  emanano  dalla 
illustre  squola  medica  segui:ta  onorevolmente  dal  tradut- 
tore. Perciocché  la  tnedesima  insegna  non  già  colle  f)arole 
copiose  e  scevre  di  cònqetto,  ma  sibbene  con  >  le;  cose  vere 
e  provate^  doversi  apparecchiare  il  fondanìento  alle  dottrine 
che  essa  stessa  proclama  ^per  vere.  E  perchè  allora  adoprare 
la'  parola  che  offende,  e  non  prova ,  per  impugnare  il  vero 
di  cose  ignorate,  coptro  chi  sostenendole  vere  aveva,  e  me-^ 
glio  Ji  ogni  altro  aver  poteva  la  certezza  delU  loro  veri- 
tà ?  A  che  scopò  evocare  nuovamente  d^ì  regQo  delle  tene- 
bre quello  spirito  maledetto  .di  sètta,  che  con  querele  igno- 
miniose e  perverse  ingiuriò  cosic  tnisframente  la  nostra 
scienza  nobilissima  in  tempi  da  noi  non  lontani? 

Alla  illustrazione  delle  più  importanti  e  speciali  qualità 
cliniche,  non  meno  che  alla  storia  degli  studj  ànatomico-pà- 
tologich  intorno  al  cholera  in  Toscana,  si  aggirarla  terza 
parte  di  questo  volume.  Lungi  dal  volere  dettare  il  trattato 
ennico'del  morbo,  TAutore  sj  propose  di  enumerare  le 
più  significanti  e  speciali  qualità  cliniche ,  che  furono  no- 
tate intorno  al  medesimo  nella  nódtra  Toscana.  Delle  quali 
mentre-  riesce  importante  la  cognizione,  non  r.esta  che  com- 
pendiarne il  contenuto.  .  " 

Ricorderemo  solamente,  che  la  diarrea  e  la  dissenteria 
ritenute  nei  singoli  casi  come  prodromo  dell'  accesso  cho-  j 
lerrco,  «on  furono  osservate  nel  35  in  Livorno,  prima  <;he 
si  fossero  manifestati  i  primi  casi  di  questa  malattìa,  decorse 
poi  all'Autore  di  osservare  l'uscita  <li  materia  bianco-creta- 
cea  dall'intestino  retto  di  un  morto  per  cholera  gravissima; 
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oitervatiane  ripeima  egoalmetiie  in  Pirense  dal  jBanneUi 
Iti  UD  cadavere  diinorlo  per  cbolera  fulminante,  senza  cbe 
TAutore  potesse  stabilire  la  natura  ehimioa  di  questa  materia. 
Differentemence  dal  PuecmoUi  l'Autore  eoiàidera  la  cia^ 
iiosi  eholeriea ,  che  ritenuta  dal  primo  come  speciale  eru- 
zione, il  secondo  ritiene  per  inetto  del  ristagno  del  sangue 
tici  reticolo  vascolare;  opinione  che  appoggia  coli' indagine 
siiiatomica,  essendoché  il  medesimo  io  compagnia  del  dott. 
Martini^  dell'egregio  ed  estinto  dott.  AlbeHi  e  del  doit. 
Marehettini ,  ponesse  in  chiaro  per  essa  la  diploe  dell'ossa 
eraniensi  e  d' altre  ancora ,  essere  colorata  intensamente  io 
bleti,  senza  che  vi  fossero  effusioni  o  stravasi  di  sangue. 

Ineadaveri  di  estinti  per  cholera  dolorosissime  per  vio-. 
lenza  di  crampi ,  daH'  Autore  e  dal  prof.  Punta  fu  notata 
r  iniezione  vascolare  siguiflcaute  del  nevrilCma  e  della  so- 
stanza medesima  del  nervo  perooaso  più  d'ogni  altro  da  que- 
sta contrazione. 

Speciale  eonsiderszione*  merita  pure  il  discorso  dell'Au- 
tore intorno  alla  genesi  e  condizione  anatomica  dello  stato 
paralitico  ed  apoplettico,  non  già  del  periodo  dì  reazione^ 
ma  in  quello  algido  e  d'invasione,  che  a  differenza  del  prof. 
Punta  t  il  qusde  lo  ritiene  per  effetto  di  soverchiante  viru« 
lenza  del  principio  morboso,  egli  considera  come  effetto  di 
stato  congestivo  meningo-encefaiico,  o  in!)Qrto.raprdatnéttle*e 
ai  tempo'  istesso  dei  principio  del  male,  ovvero  lentamciote 
formatosi  e  in  modo  assai  più  mite. 

Fra  le  apparenze  fenomeniche. più  particolari  del  mor- 
bO|  sono  da  annoverarsi  due  casi  di  ptialismo  gravissimo 
che  si  prohingarono  per  24-  óre;  e  la  perseveranza  net  due 
|>erìodi,  algido  e  di  reazione,  ddJsi  secrezione  lattea  in. nu- 
trice affetta  da  cholera  gravissimo.  Segno  liifsusto  nel  morbo 
fu  ia  sensazione  ili  freJdo  alla  regftine  del  cuore.  Utile  fu 
remelieo  .e  l'^eacuana,  quando  mancava  il  vcAnito;  utile 
'  il  sidasso  specialmente  nei  pletoriei*  e  quando  era  vi  crainfK» 
alia  r^giooe  pMiroiiiiatc ;  utile  il  bagno ^  specialmenie  per 
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amman&ife  Idr  vbtenza  ^dd  crampi.  Lo. stato  di  con valeseenza . 
fi]  pure  vigilato  dall'astsisienza  medica  con  molta  cura,  e  ne 
resta  un  rapporto  [ìreciso  del  curante  oav.  prof.  CfprtVint. 

Oltre  alle  cose  particolarmente  narrate  di  sopra  intorno* 
airansAomia  patologica  del  chòlerà  del  483S,  altre  pure  ne 
Tengono  aggiunte,  investigate  dairAutore  in  Livorno  insieme 
ai  eolleghi,  e  dai  prof.  Punto  in  Pisa;  in  Firenze  dal  Tar^ 
gionij  Chiatugì,  Capecchi  e  Zannett',  per  le  quali  vennero 
esclusi  dai  eadaveri  dei  cholerosi  i  ségni  e  gli  cfTeui  di  prò* 
cesso  flogistico.  Vanno  ad  esse  congiunii  i  risultali  delle 
osservazioni  microscopiche  istituite  dal  prof.  Zànnettl  s\x\ 
sangue,  sul!' umore , intestinale  ,  sulU  pelle  ^  sulla  mucosa 
degl*  intestini ,  per  le  quali  il  sangue  arterioso  apparve  si- 
mile al  venoso;  il  fluido  bianco*amibeeo,  trovato  neU' in* 
tèrna  della  vescica,  e  simile  a  quello  emesso  per  vomito  e 
per  secèsso,  apparve  risultante  di  piccoli  globuli  irregolari 
di  forma  >  e  natanti  in  liquido  trasparente.  Quivi  si  parla 
della  psoro*enterite  del  Serres^  che  è  ammessa  dall-Àuiore 
non  coode  esantema  speciale,  maiconie  iperirofla  delle  cripte 
mucose  intestinali:  modo  di  considerarla  identico  a  quello 
*già  dal  4834  dichiarato  dal  prof.  Punta  e  Capecchi  nelle 
illustriizioni  sul  cbolera  fatte  in  Germania,  ove  il  governo 
avevali  -inviati  a  questo  fine:  ^ipertrofla  delle  cripte  pro- 
dotta dalla  materia  albuminosa  eontenutavi ,  come  V  Amore 
osservò,  e  fece  testimonj  i  colkghi  delle  sue  osservazioni; 
6  nel  color  bleu  della  pelle  si  apprese  a  non  riconoscere 
4in  esantema,  m»  un  effetto  della  qualità  del  Sangue  che  si 
arresta  nei  minimi  vasi. 

L'assenza, di  ogni  vestigio  di  bile  nel  tubo  gastro-ente* 
rico,  la  presenza  costante  tiello  stomaco  dì  umore  siero-lat- 
tiginoso, ed  una  materia  biancastra  sparsa  qua  a  là  di  punti 
rossi,  accumulata  ora  sulla  mucosa  dello  stomaco,  ora  spal- 
mala su  quella  degl' intestini  :  queste  furono  le  condizioni 
imaii^mieh'e  più  rilevanti  riscontrale  dai  nostri  osservatori 
net  oadftverl  dei  cholerosi. 
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Differente  di  grado  distinguono  la  sémejotica  e  ranato— 
mia  patologica  del.chplera  4el  85,  da  quello  del  86,  e  S7« 
net  quale  ultimo  furono  più  frequenti  nella -reazione  le  feb- 
bri gastriche,  e  secondo  la  testimonianza  del  dott,  CMorino, 
spesse  volte  la  diarrea  e  lo  spossamento  di  forze  precede- 
rorio  l'accesso  cholerico,  E  fu  in  questa  irruzione  cholerica 
che  il  dott.  Chiorino  tentò  invano  1*  inoculazione  del  morbo 
nei  porcellini  d' Indiai  con  la  saliva ,  V  umore  della  traspi- 
razione cutanea  e  polmonare,  e  con  lo  stesso  umore  bian- 
castro lattiginoso  tolto  dallo  stomaca  dei  cholerosi . estinti. 

Concludendo  pertanto  il  riassunto  della  terza  parte  del-, 
r  opera ,  conviene  rallegrarci  coir  illustre  Autore  della  sol- 
leoìtudìne  sua  nel  narrare  e  porre  m  luce  alla  storia  della 
scienza ,  che  anche  in  Toscana  non  sono  manaati  gli  scru- 
tatori solleciti  e  mollo  distinti  per  quelle  parti  di  studio 
scientifico  del  morbo ,  delle  quali  |;U;estranei  sono  ammi- 
rati fra  nói  forse  di  soverchio*. 

Questa  testimonian/a  del  B^Ui  smentisce-  adunque  ogni 
pretesto  per  coforo  che  sono  presi  dal  mal  vezzo  di  po-^ 
stergare  dissimulando  tutto,  ciò  che  da.  noi  si  produce  di 
proprio ,  d' originale ,  d' importante  nella  cultura  ^medica. 
È  obbrobriosa  quanta,  stupida  la  niala  inclinazione  fattasi  og- 
gidì fra  noi  quasi  virtù,  di  raggranellare  accuratamente 
non  pur  la  minutaglia  dagli  estranei  versata  nelle  loro  pe- 
riodiche produzioni  scientifiche ,  ma  perfino  le  più  insulse 
ed  erronee  novità,  proclamate  vere  da-  oscurissimi  scienziati 
stranieri^  per  poi  menar  vanto  d'averle  obbiet tate,  lasciando 
inconsiderato  a  noi  steissi  tutto  quello  che  fra  noi  $i  produce 
di  più  importante  e  di  proprio.  Lode  bì  Betti ^  eà  9ì  pochi 
ed  illustri  suqi  partigiani,  della  .premura  spiegata  nel  racco* 
^liere  queste  memorie  della  scienza  paesana  suU' argomenlo 
dei  chplera;  lode  dovutagli  per  la  giustizia  e  la  verità  della 
storia  scientifica;  lode  che  merita  per  avere  coi  fatti  confor* 
liUo  un  couSigUo  colpitale  di  clinica  ippocratica  con  il  quale 
si  insegna,  che  l' illustrazione  clinica  di  un  morbo  popoli^re 
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non  può  ritenersi  veridica  e  sana  te  non  i  eseguita  e  com- 
piuta con  i  mezzi  ed  i  fatti  apparecchiati  nel  hiogo  stesso, 
n«l  quale  il  morbo  ha  domitiato. 

Nella  parte  quarta^  che  è  divisa  in  due  sezioni,  si  espone 
dair  Autore  V  opinione  degli  uomini  competenti  rispetto 
alla  natura  del  cholera  in  Toscana  ;  e  le  considerazioni  spe- 
ciali su  di  esso  in  riguardo  alla  patogenesi  e  alla  clinica, 
in  riguardo  alla  medicina  pubblica. 

Riprendendo  l'A.  a  narrarci  l'opinione  dei  medici  to- 
scani intorno  alla  natura  e  al  modo  di  trasmettersi  del  cho- 
lera di  Toscana,  dominato  dal  35  al  49,, e  adducendo  per 
prime  quelle  dei  più  competenti  ad  emettere  un  giudizio, 
perchè  istruiti  dalle  cose  osservate  in  mezzo  al  dominio  di 
cosi  triste  calamità,  protesta  solennemente  che  nella  divi- 
sione che  ha  regnato»  e  che  regna  tiittavia,  intorno  al  modo 
di  giudicare  di  cosi  grave  subietto,  egli  rispetterà  scrupo- 
losamente l'opinione  dei  dissenzienti  dalla  propria,  quantun- 
que proceda  severamente  e  minutamente  ad  esaminare  e 
discutere  i  fatti  che  adduconsi  in  appoggiò  delle  due  con- 
trarie sentenze.  N$  troviamo  giammai  smentita  questa  pro- 
messa in  tutto  il  corso  dell'opera,  perchè  la  severità  della 
crìtica,  la  tenacità  delle  convinzioni  dell' A^^  non  vengono 
attenuate  mai  per  basse  o  codarde  offese  all'ahrui  merito, 
all'altrui  lealtà. 

Oltre  a'  parecchi,  dei  quali  i  nomi  sono  registrati  nel- 
l'opera, il  cav.  prof.  PucdnotH  è  il  più  spesso  invocato  in 
prova  di  molte  cose  controverse;  uon  tantd  come  scrittore 
sapientissimo  suU'  argomento ,.  quanto  aùcora  come  illustre 
testimone  e  generoso  della  catastrofe  cholerosa  del  86;  per- 
chè dal  solo  amore  di  scienza  e  del  prossimo  fu  tratto  a 
LivornoMn  quell'anno  a  sfidare  i  pericoli  e  le  amarezze  di 
quell'infortunio. 

Fra  i  medici  toscani  òhe  ebbero  ad  osservare  il  chole- 
ra, fu  quasi  unanime  il  consiglio  sulla  sua  natura  contagio- 
sa,  essendoché  Ire  soli  appariscano  dissenzienti  da  questa 

AwiÀLi.  roL  CLX.  40 


v6S6 

ppioìoae  :  dei  qoaU  due  lo  facevano  derivare  da  un  eme 
speciale ,  uno  da  'XK)ndisio|ìi  airoosferiche,  ^Se  non  che  da« 
gli  insegnamenti  illustri,  della  scuola  medica  Ooremina,  VXsh 
tore  è  portato  a  discorrere  e  discutere  la  questione  della 
epideroicità  e  della  contagiositè  dei  morbi  popolari,  discen-^ 
dendo  air  esame  delle  parti  della  questione  più  elementari 
e  teoriche;  concludendo  il  suo  discorso  colla  dimanda  che  si 
vengano  a  stabilire  i  criterii  nosografico-clinici  e  clinico^ 
patologici  per  distinguere  le  due  qualità  epidemica  e  cpn- 
.tagiosa  del  cholera,  ammesse  possibili  e  contemporanee  nello 
stesso  morbo  cbolerico  ,  datltr  illu8ti;e  scuola  medica'  fio- 
rentina. < 

Nega  affatto»  con  b  storia  delle  cose  narrate  di  sopra  « 
la  precedenza  delia  costituzione  epidemica  cholerosa  nelle 
quattro  ingruenze  di  questo  morbo  in  Toscana ,  che  per 
Tesarne  dei  singoli  fatti  apparisce  sempre  importato  dai 
.luoghi  infetti,  venendo  cosi,  a  concludere ,  ossia  a  viem-? 
meglio  confortare  la  sua  tesi  intorno  ella  natura  centa-^ 
giosa  del  chol^'.ra.  Tutta  la  serie  delle  prove  di  ciò  si  ri-^ 
.solve:  nella  comparsa  improvvisa  del  choiera;  nel  corso 
della  malattia  per  la  Toscana  secondo  h  ragione  dell'  ubicai 
ziooe  dei  luoghi  affetti;  nel  numero  e  nelle  condizioni  dei 
oonutli  fra  le  persone  che  si  infermavano,  e  dei  rapporti 
di  luogo  a  luogo  afflitti  ;  nel  numero  proporzionale  degli 
attaccati  fra  le  persone  esposte  più  direttamente  ai  contatti 
cogli  infetti ,  come  per  es,  per  i  medici^  ecclesiastici  e  ser-» 
.venti  nelli  spedali,  fr^  le  lavandaje  e  i  sepol^uàrj,  e  fra  i 
bruti.  Cosi,  per  es.,  dice  l'.À. ,  viene  il  choiera  in  Livore 
no:  le  lavandaje  di  Salvianp  prendono  i  panni  che  ave- 
vano servito  ai  malati,  li  maneggiano,  li  lavano,  cadono  ma-^ 
late  esse  stesse  di  choiera,  e  comunicano  la  malattia  di  Li^ 
vorno  alle  loro  famiglie  e  alla  loro  contrada.  Si  emanano 
Jn  Livorno  istruzioni  per  guarentirsi  dall' infezione  nel  ma-^ 
oeggio  dei  panni  serviti  ai  cholerosi,  e  diminuiscotio  gran-» 
rdptbenie  li  attacchi;  cessa  la  malattia  pel  pa^e,  ^  cessano 
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li  attacchi  fra  le  lavaàdàje  di  Sàltiano.  —  Ed  a  eouferma 
della  irasmissione  del  chdera  dagli  uomini  nei  bruti,  narra 
il  fatto  osservato  in  Livorno  nel  1835  dal  -dottor  Salmcni 
di  un  cagnolino  appartenente  a  famiglia  della  quale  alcuni 
membri  morirono  di  eholera,  e  che  lo  avevano  accolto  nel 
loro  letto,  morto  esso  pure  in  poche  ore  vomitando  ed  eva«> 
cuaudo  aHa  maniera  dei  cholerosi. 

'  Ed  a  vieppiù  confermare  Tintole  contagiosa  del  cholera, 
adduconsi  dall' A.  illustrati  in  ogni  loro  particolare  circò* 
slanza:  ridimuhità  dal  morbo  serbata  nei  porti  deirisola  del- 
l'Elba e  del  Giglio,  non  meno  che  in  quello  di  S.  Stefa- 
no, perchè  nel  35-36  e  37  furono  sanitariamente  isolati:  il 
primo  caso  di  cholera  sviluppatosi  nel  35  in  Livorno  nella 
donna  che,  dimorando  in  Darsena ,  ebbe  commercio  còlle 
provenienze  genovesi  partite  in  tempo  e  da  luogo  ove  il 
morbo  regnava:  11  modo  di  sviluppo  del  cholera  in  Lucca 
nel  35,  che  sórto  per  primo  in  individuo  reduce  daLivòr* 
no,  ove  serpeggiava  il  cholera,  si  ripetè  successivamente 
nella>  guardia  che  ne  vigilava  la  casa,  poi  nell'assistente  al 
malato,  quindi  in  un  membro  della  famiglia,  e  cosi  in  altri 
di  Lucca  che  non  ebbero  che  fere  con  l'appestata  Livorno, 
mentre  pure  in  Lucca  iiiun  segno  fu  vistò  di  costituzione 
cholerica:  l'arrivo  cumulativo  in  quarantina  di  9i4  navi 
nel  4835-57  in  tempo  del  cholera,  al  porlo  di  Livorno  «  di 
6  delle  quali,  equipaggi,  comunque  sanissimi  da  lungo  tem- 
po ed  ancorati  alla  rada,  cioè  in  luogo  sanissimo  distante 
ben  due  miglia  dalla  città  e  dal  porto  infetto,  rimasero  ìn^ 
festati  dal  morbo  solamente  quando  ammisero  al  lóro  bordo 
uomini  e' cose  provenienti  dalla  città  contagiata  ».  Lo  che 
per  le  cose  stabilite  dall*esperienza  e  dalla  teoria  della  scienza 
non  avrebbe  dovuto  né  potuto  aver  luogo,  per  quello  che 
è  stato  osservalo,  se  il  cholera  che  regnava  nella  città  e 
nel  porto  di  Livorno  fosse  stato  4i  pura  e  semplice  nature 
Ipidemiea.  Per  modo  che  tenendosi  in  diritto  dì  concludere 
la  natura  ooiUagiosa  del  obolerai  proteiia  «  ohe  per  soen* 
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d^i^e  Delta  contraria  aentensft ,  ed  a1>bracciai*e  la  opinione 
puramente  epidemiea  di  questa  malattia,  fa  dr  mestieri,  né 
io  accetto  transauone  su  questo,  che  chi  professa  sentimento 
contrario  al  mio,  faccia  a  me  prova  identica  a  quella  che 
io  ho  usata  per  dimostrare  iL  contagio,  ed  esibisca  fatti  non 
ipeno  numerosi  ed  ^autentici  dai  quali  resulti  che  il  cholera 
si  presentò  in  luoghi  o  persone  che  non  e6&ero  ne  po/e^ono 
avere  né  diretta  né  indiretta  comunicazione  coi  luoghi  contai 
giati ,  6  che  queste  prove  di  non  poisibile  contatto  diretto 
o  indireUo  siano  allegate  in  ordine  ai  canoni  indeclinabili 
della  logica  medica  e  della  scrupolosa  giurisprudenza  sani- 
taria ». 

La  profondità  delle  convinsioni  dell' A.  intorno  alla  na- 
tura contagiosa  del  morbo  asiatico,  radicata  nei. motti  fatti 
ed  importantissimi  parrati  neiropera^  si  attenua  assai. nella 
pratica  deduzione  dei  provvedimenti  preventivi  contro  il 
medesimo,  piegando  egli  in  parte  alla  provata  impossibilità 
di  mantenerli  in  vigore. 

L' isolamento  quitrantenario ,  tanto  terrestre  che  maritti- 
mo, considerato  un  tempo  come  mezzo  certo ,  se  non  .uni- 
co^ di  preservazione  dali^' importazione  dei  contagi,  è  rico- 
nosciuto dalI'A.  non  solamente  inefficace  a  prevenire  ^  ma 
atto  pure  a  diffondere  questi  morbi;  perché  non  può  esser 
messo  in  pratica  nel  modo  nel  quale  si  dovrebbe.  E  que- 
sta proposizione  tanto  rilevante  nella  storia  della  medicina 
pubblica,  viene  illustrata  dall' A.  Con  pienezza  ed  evidenza 
grande  d' argomenti  e  di  fatti  ;  nel  che  si  <  mostra  esimio 
pratico  della  materia  non  solo  rispetto  ^1  cholera ,  'Àia  per 
ognuna  delle  più  gravi  e  solenni  emergenze^. nelle  quali  si 
trova  compromesso  iL  decoro  e  l'utile  della  scienza  medica, 
per  il  governo  di  questa  calamità.  Gli  errori,  le  frodi,  i  sotter- 
fugi, l'indifferenza  di  ciascuno  per  vulnerare  l'integrità  de- 
gli uiBcii  di  queste  istituzioni,  persuadono  l'A.,  esperto  delle 
cose  e  delle  tristezze  dell'umana  frode,  a 'diffidare  dei  vaif- 
taggi  astrattamente  pcomeasi  dalle  medesime,  quantunque 
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dai  tùiiì  speciali  che  narra  ne  ricavi  pure  la  deduzione 
•  ch|3  dove  si  istituì  per  il  cholera^  e  si  tenne  la  riserva  qua^ 
ràntenaria  colle  strette  precauùoni  e  cautele  aaiiitarte,  la 
malattia  o~non  penetrò  mai,  o  vi  penettò  solo  quando  la 
quarantina  fu  rotta  o.  violata;  lo  che  mostra  nel  tempo 
iste^o  l'efficacia  della  quarantina  a  preservare  dal  conta-* 
gio,  e  la  presenza  del  contagio  Che^  vi  penetra  solo  allorquando 
la  quarantina  è  infranta  ». 

Questa  prima  sezione  della  quarta  parte  del  volume  è 
corredata  d'una  comunicazione  importantissima  sul  cholera 
di  Russia,  del  cav.  Rosemberghn  fatta  alla  Conferenza  sanitaria 
di  Parigi^  e  di  una  lettera  del  cav.  Grassi  àìveiiB  all'Autore, 
non  meno  che  di.  una  lettera  importante  diretta  dall'Autore 
al  prof.  Carbonaro  intorno  alle  discipline  quarantenarie. 

La  seconda  sezione  di  questa  quarta  parte  del  volunìe 
comprende  la  trattazione  del  soggetto  nelle  sue  più  impor- 
tanti e  più  nobili  correlazioni  sociali. 

Storico  delle  incursioni  e  dei  passaggi  del  morbo  nelle  sue 
prime  manifestazioni  per  i  varj  Stati  d'Europa,  e  degli  espe- 
dienti sollecitamente  oppostigli  per  arrestarne  il  corso  temuto^ 
dell»  inefficacia  dei  medesimi  a  raggiungere  ir  fine  e  delle 
sue  ragioni  di  fatto,  dell'attenuazione  di  severità  di  quelle  di- 
sposizioni tutelatriei  e  dell'abbandono  di  questi  stessi  provve- 
dimenti pei"  parte  dei  governi  dèi  varj  paesi  del  Nord  e  del- 
l'Occidente  europeo,  giustificando  in  parte  di  questa  risòlu^ 
zinne  perigliosa  i  Governi  del  nord,  l'A.  rivolge  rimprovero 
alla  Francia  ed  all'Inghilterra  perehè,  die' egli,  «a  conseguire 
quest'  effetto  (.l'impedimento  dell'irruzione  e  della  diffusione 
cholerica  fra  loro  e  da  noi  y ben  altre  misure  vi  volevano,  e 
ben  diverse  da  quelle  che  furono  messe  in  opera  da  ambedue 
quelle  potenze;  rispetto  alle  quali  peserà  sempre  la  verità' 
storica  di  non  essersi  opposte,  mentre  il  potevano,  alla  pe- 
netrazione della  malattia  colla  necessaria  sollecitudine,  e  con 
tutta  quell'energia  che  era  prescrìtta  dai  canoni  della  medi- 
cina pubblica  e  della  giurisprudenza  sanitaria. . .»,  conciu- 


«90 

dendo  dopo  che  «  in  jillora  iratlandoti  della  priim  irristione 
che  il  cholera  fiieeva  in  Inghilterra,  mentre  la  Francia  ne 
era  del  cotto  immune,  avrebbero  potuto  goarentimele  eome 
guarentirono  sempre  per  quel  lato,  ipiando  furono  usati 
lempestìvamente,  ordinati  eolla  latitudine  necessaria,  e  man^ 
tenuti  colla  severità  indispensabile  al  conseguimento  del 
fine»»  Da  questi  fatti  ormai  consttmati  air  epoca  della  con- 
Tocasione  della  Conferenza  internazionale  sanitaria  di  Parigi 
emersero  i  motivi  di  declinazione  dalla  severità  delle  massime 
accettabili  pel  governo  medico-politico. del  morbo,  nella.  Con- 
ferenza medesima. 

Quest'abbandono  governativo  dei  principj  medico-politici 
d'isolamento,  per  preservarsi  dal  morbo  asiatico,  lungi  daK 
Tessere  impugnato  o  biasimato  dai  dotti  e  dalle  loro  colle- 
giali magistrature,  fu  invece  incoraggiato  e  applaudito  da 
alcune,  ohe  presero  a  dimostrare  ii  morbo  istesso  non 
contagioso  di  natura  sua,  né  per  contagio  trasmissibile. 
Epidemicamente  generato  lo  sostenne  in  modo  assoluto  la 
Commissione  medica  triestina,  mentre  la  Facoltà  medica 
iriennese  non  vide  nel  suo  modo  di  propagaci  quello  pro- 
prio dei  mali  contagiosi;  e  F Accademia  medica  di  Vienna 
parteggiò  per  la  non  pura  contagiosità;  quindi  diserzioni 
delL'Austria  dal  principio  della  contagiosità  del  cholera:  opi« 
nioni  e  consigli  combattuti  dall'Autore,  il  quale  conclude 
<  che  se  apostati  al  contagiò  esistono  tuttora,  la  maggiorità 
dei  medici  di  Svezia,  di  Germania,  di  Francia,  d' Italia,  del- 
l'Egitto,,  e  persino  delle  coste  dell'Africa,  stanno  per  esso  »>• 

La  diserzione  dai  principj  di  medicina  pubblica  informati 
alla  dottrina  di  contagio  del  cholera  per  parte  del  Governo 
inglese,  non  consta  air  Autore  da  quali  fondamenti  sia  stata 
dedotta.  Nota  è  all'Autore  solamente  l'appendice  a  al  rap- 
porto dell'Uffizio  generale  di  sanità  del  cholera  epidemico 
redatta  dal  dott.  Sautherlandj  ispettore  medico  del  medesimo, 
presentata  alle  Camere  del  parlamento  per  ordine  di  $•  Mae- 
stà la  Regina  d'Inghilterra;  e  questa  k  soggetta  d'esami  e 
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di  erilielie  indagini^  eonibauendo  iti  special  modo  con  sottile 
accorgimento,  e  chiarezza  di  nozioni^  il  fatto  capitale  di 
questo  lavoro  tratto  dalla  storia  del  bastimento  prussiano 
•^^  la  Pallade. 

L'ambiguità  e  le  incertezze  insorte  per  tali  vicende  nel- 
Topiinione  dei  medici  sul  contagio  del  cholera,  come  su 
quello  di  altri  morbi  terribilissimi,  i  dubbj  susseguenti  a 
queste  animose  innovazióni  intromesse  nelle  discipline  di 
medica  giurisprudenza,  nella  direzione  della  salute  pubblica, 
suscitando  foi^e  in  animo  aglMstessi  innovatori  quella  trepi- 
dazione che  insorge  alla  vista  d'un  abisso  impensato,  li  con- 
sigliarono a  consultare  collegialmente  i  dotti  d'Europa,  per 
aver  tranquillo  e  solenne  il  loro  giudizio  opportuno. 

La  Conferenza  internazionale  sanitaria  aperta  a  Parigi 
concretò  l' astrazione  del  cosmopolitismo  scientiflco  della  me- 
dicina,  la  quale  ebbe  campo  di.  mostrarvisi  in  tutta  la  pie- 
nezza delle  sue  nobili  qualità,  perchè  vi  apparve  prudente 
e  progressiva  innovatrice  delle  dottrina  sue  efficacemente  so-* 
cievoli.  In  quel  venerando  consesso  di  medica  dottrina  e  di 
prudenza  civile  fìi  sanzionata  la  contagiosità  del  cholera ,  in 
quantocbé  vi  fu  riconosciuto  necessario  di  provvedere  alle 
misure  sanitarie  per  le  provenienze  dai  luoghi  infetti  dal 
morbo;  menlre  pure  fu  stabilita  per  liberarsi  da  esso  la 
necessità  degli  igienici  provvedimenti.  Che  se  l'Autore  si 
congratula  con  quel  consesso  illustre  delle  savie  delibera** 
tioni,  noi  dobbiamo  pienamente  congratularci  eeeolui  dèlia 
parte  efficace  che  vi  spiegò,  e  delle  onorevoli  testimonianze 
che  y't  ricevè,  e  che  con  esso  vi  ottenne  la  medicina  tosea* 
na.  Perocché  in  tali  deliberazioni  ebbe  molta  parte  TAutore 
nostro,  il  quale  lungi  <  dall' apparire  informato  da  una  troppo 
facile  leggerezza  nel  transigere  sulla  perdita  di  una  frazione 
dell'umana  famiglia,  siccome  egli  teme,  sostenne  invece  la 
utilità  dei  cordoni   sanitarj   terrestri,   come  tutela   efficace 

anche  contro  il  cholera »,  il  che  fece,  per  conservare 

alla  scienza  i  diritti  che  lesi  competono,  ed  a  questi  la  loro 
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aroioissibilUà  per  qaei'soli  cMi,  nei  quali  esri  sono  )iossibilt 
a.  fami  e  a  maocenerai  siccome  coDvieoai,  perchè  sieho  utiTi 
ed  efficaci. 

Le  molte  gravi  difficohìi  che  oppongoùjSt  aHe  misure 
preVemire  la  diflPusione  del  cholera,  e  il  mutamento  fonda- 
mentale avvenuto  nelle  cose  mondiali;  il  mutato  consiglio 
degli  uomini,  che  secondo  l'Autore  amano  meglio  oggi  go- 
dersi di  quello  che  conservarsi  la  vita,  consigliaroOo  d' insi- 
stere nella  Conferenza  sanitaria  di  Parigi  intomo  alla  ne- 
cessità di  favorire  per  ogni  Iato  provvedimenti  e  misure  igie- 
niche efficacemente  preventive  di  questa,  come  d'ogni  altra 
calamità  sanitaria.  E  nella  speranza  di  questi  medesimi  prov- 
vedimenti attuati  dovunque,  con  la  sollecitudine  che  meri- 
tano ,  conclude  l'Autore  il  primo  volume  dell'  opera.  Alla 
quale  conclusione  ci  sia  permesso  di  fare  anche  oggi  eco 
solenne  e  prolungato,  perchè,  rispondente  ad  un  desidetio 
alimentato  incessantemente  neH' animo  nòstro  fino  dai  primi 
istanti  della  nostra  vita  scietìrifica.  Che  sé  anche  per  la  più 
bella  solennità  al  giorni  nostri  celebrata  in  onore  della  scienza 
medica  nella  Conferenza  internazionale  apertasi  a^  Parigi^  ar- 
dimmo levare  la  nostra  voce  troppo  meschiDa,  ciò  fu  in  graìi 
parte  per  ricordare  di  nuovo  sentinienti,  voti,  e  consigli  di 
già  per  r  avanti  esternaci,  intorno  ai  bisogni  urgenti  e  solen- 
ni dell'umanità,  ed  aH'onore  e  giustìzia  del  nostre  diritto 
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amministrativo. 

'  Applicatrice  solerte  e  severa  in  vantaggio  della  fisica 
prosperità  dell'  uomo,  di  ogni  perfezionamento  apportato  dalle 
/seii^ze  fisiche  e  naturali,  spelta  all'igiene  di  svolgere  e  com- 
pletare lo  scopo  generoso  dèlie  sollecitudini  degli  economisti: 
ed  è  però  che  le  sue  indagini,  e  le  sue  istituzioni,  ed  i  suoi 
intemi  mirano  tutti  ad  appurare  le  prime  scaturigini  di  ogni 
prosperità  economica  e  morale.  L'igiene  senza  meno,  per 
virtù  propria  e  per  il  lume  che  porge  alle  altre  scienze  so- 
ciali, può  insegnare  e  condurre  a  raggiungere  il  doppio  in- 
tento di  conservare  e  di  far  godere  a  tutti  onestamente  la 
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viui.  Air  evidenza  dèlie  sue  veritii  piegano  oggi  i  fiovel^ni^più 
civili  e  civilizzatori  del  mondo,  che  dei  consigli  e  degli  in- 
segnamenti di  questa  scienza  vanno  fac^ndo-lesoro  adesso,  co- 
me anticamente  lo  facevano  i  più  famigerati  pòpoli  della  sto- 
ria. Leggi^  ed  istituzioni  inforraansl  e  tà  costituiscono  in  In- 
ghilterra, in  Francia,  in  Germania  e  in  alcune  parti  d'halia^ 
secondo  gli  insegnamenti  di  essa,  come  lo  fecero  antica- 
mente i  governi  di  Grecia  e  di  Roma;  e  sempre  lodevol- 
mente ,  sìa  pure  che  quelli  muovesse  V  intento  della  tu- 
tela della  vita ,  e  i  nostri  contemporanei  muova  lo  scopo 
di  meglio  assicurare  il  godimento  della  medesima. 

Anche  la  Toscana  par  che  si  scuota- dall*  apatica  ignavia 
in  cui  ha  riposato  finora  per  quest'argomento ,  e  se  la  ca- 
lamità del  4835  fece  manifesti  mohi  bisogni  di  riordina- 
mento e  di  ripari  da  farsi  in  vantaggio  della  pubblica  sa- 
lute, le  più  gravi  e  lamentevoli  sciagure  del  4^54  e  55  ne 
palesarono  in  assai  maggior  numero  e  di  molta  più  signi- 
fic^nza.  Alle  quali  si  pensò  a  provvedere  con  bastevole  pron- 
tezza; ma  l'opera,  mi  si  permetta  di  dirlo,  si  è  incomin- 
ciata laddove  bisognava  che  fosse  conclusa. 

Le  istituzioni  igieniche,  queste  speciali  magistrature  ge- 
rarchicamente costituite,  investigando  per  il. lato  di  loro 
competenza  lo. stato  e  i  bisogni  della  cosa  pubblica,  men« 
tre  attendono  a  raccogliere  i  Jumi  addotti  dal  progresso 
della  scienza,  sono  in  grado  di  elaborare  le  massime  scien-r 
tìfiche  da  stabilirsi  in  legge,  e  di  consigliare  opportuni,  ra* 
dicali  ed  economici  i  rimedj  igienici  ai  singoli  danni, -«he 
sì  fanno,  successivamente  manifesti  uell'ordinamento  interno 
della  pubblica  cosa. 

Per  la.  riforma  sapienteLe>celebratissima  del  governo  del 
granduca  Leopoldo  I.^  insieme  èlle  più  importanti  istitui- 
zioni  e  leggi  della  Toscana,  vennero  disfatte  e  trasformate 
anche  quelle  spettanti  alla  medicina. pubblica,  e  se  nella 
demolizione  si  procede  in  modo  provvidamente  solicello,  In 
ricostituzione    non. fu  adeguata  né  completa;  ed  in  questa 
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|MHrte  di  pubblico  regime  nei  fi^mo  adesso  tMlai  minori  Aé 
tempie  Che  se  fino  od  oro  io  non  mi  sono  rimasto  (nai  dal 
chiedere  riordinamento  gerarchieo  e  legale  delie^  magistra-* 
ture  igieniche,  salva  sempre  Vintegritè  delle  maxime  di  U^ 
berth  onesta ,  economica  e  civile  sanzionate  neir  aureo  no' 
atro. codice^  ne  fui  sollecitato  dairt>sservaaione  di  cose  af* 
fliggenti  e  di  mali  dì  continuo  "studiati; 

A  queste  brame  ed  alle  nutrite  speranze  pòrgono  oggi 
alimento  e  conforto  le  generose  parole  ed  1  ^oti  deir  illu' 
stre  magistrato  medica  toscano,  i  principj  sanzionati  nella 
Conferenza  sanitaria  di  PArigi,  le  sollecitudini  degli  altri  go^ 
verni,  quelle  mostrate  dal  Governo  toscano,  i  bisogni  infipe 
e  le  inclinazioni  comuni  di  Europa  ali*  economiche  miglio* 
rie,  perchè  teniamo  per  verìtk  che  T  igiene  è  economia  e 
l'economia  è  igiene.  , 

Né  deve  qui.  dissimularsi  un  fatto  che  insieme  ad  altri 
di  minore  importanza,  mentre  giustifica  le  nostre  asserzioni^ 
ci  dh  animo  a  sperar  bene  per  questo  tema  imporiantissi* 
mo  nel  regime  della  Toscana.  Sono  ormai  trascorsi  due  anni 
dacché  il  Governo  faceva  diritto  alle  autoritk  niunicipali  di 
comporre  delle  Commissioni  all'utilissimo  fine  di  osservare  e 
vigilare  lo  stato  sanitario  delle  abitazioni  popolane,  e  perchò 
si  provveda  a  riparare  presto  ed  opportunamente  ai  gravi  dan- 
ni che  dalle  medesime  può  risentirne  la  salute  de^  povero.  1 
medici  ancora,  com'è  naturale,  sono  chiamati  a  far  parte  di 
cosi  nobile  magistratura,  venendo  a  sanzionarsi  in  essi  il  do* 
vere  di  apportare  l'opera  dell'arte  loro  in  sollievo  della 
pubblica  utilith.  Questo  germe  di  istituzioni  igieniche  che 
ha  esempio  fra  noi  anche  in  tempi  remotissimi,  e  se  non 
più  civili,  molto  meno  scettici  dei  nostri  (|),  abbisogna  ora 
di  esser  seeondato  e  nutrito  dalla  solerzia  dei  miei  eolie- 
ghi|  ai  quali  doolroi  di  non  potere  rivolgere   parole  auto* 
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revoli«  per  n(frr>uarli  a  dimostrare  con  la  effioacissima  soler- 
zia delPopera  loro,  quanto  possa  Tigiene  neHa  rettificasioìie 
di  errori  noeevoU  all'  umana  famigKa ,  quanto  essa,  valga  a 
promuovere  sorgenti  nobilissime  di  sociale  prosperità. 

Perchè  vorremo  noi  mostrarci  minori  dei  tempi  e  per-, 
dere  l'occasione  propizia  a  riabilitarci  di.  nuovo  in  faccia 
all' umanitb  in  una  parte  di  uflGcii^  di  doveri  e  di  po- 
tenza scientifica,  dalU  quale  improvvidamenie  scaduti,  dive- 
nimmo al  decoro  nostro  ed  al.pul^blico  bene  svantaggiosi  ? 
Si  riuniscano  in  questo  utilissimo  ■  intento  le  nostre  forze  in- 
tellettuali ,  le  nostre  mire ,  la  nostra  pratica  della  vita  ei- 
vile  ;  rendiamoci  benemeriti  dì  studj  pratici  di  igiene^  cosi 
discuoprendo  il  male  nascosto  sotto  le  apparenze  più  felicI^ 
delle  nostre  più  vitali  istituzioni,  come  apparecchiando  fonti, 
vere,  di  bene  per  i  nostri  simili.  L' Accademia  medica  fio- 
rentina elabori  studj  di  fatto  sulle  cose  più  direttamente 
vantaggiose  alla  prosperità  fisica  dell'uomo,  e  sortano  dalla 
medesima,  non  più  voci,  non  desideri!,  ma  fatti  solenni  ìth 
somma  quanto  è  quello  dell'umana  incolumità,  che  alfine 
dimostrino  di  tutte  le  scienze  applicate  in  vantaggio  delle 
industrie  e  del  benessere  dell'uomo^  l'igiene  pubblica  essere 
la  prima,,  la  fondamentale. 

Che  se  nel  patto  sanitario  stipulato  a  Parigi  dagli  scien- 
ziati commissarj  dei  Governi  contraenti,  consentironsi  obbli- 
gazioni e  promesse, tuteUtriei  la  pubblica  saluto  nei  rispetti 
degli  interessi  internazionali,  furono  eziandio  sanzionate,  co» 
me  obbligazioni  d' interesse  comune ,  proposte  di  migliorìe 
igieniche  da  promuoversi  con  ogni  sollecitudine  nella  dire- 
zione interna  della  pubblica  cosa  d' ogni  statq  stipulalore» 
Nelle  quali  proposte  sono  fanti  programmi  di  studio  igie- 
nico di  fallo  per  il  bene  d'ogni  Stato,  studj  che  se  ai  Go- 
verni medesimi  incombe  il  doyer^  di  promuovere,  d'atten- 
dere e  di  applicare,  è  ministero  ed  onorevole  ingerenza  dei 
medici  di  effettuare,  svolgendone  e  facendone  chiara  tutta 
la  importanza  ed  urgenza  imperiosa,  non  tanto  con  i  |>rin- 
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cipj  generali  di  pubblica  tutela ,  quauto  con  fé  utili   appli- 
eazioni  in  ogni  parte  d'amministrazione  pubblica. 

Questo  programma  igienico  resta  tuttora  da  elaborarsi 
in  Toscana,  la  quale  per  mostrarsi  coerente  alle  massime 
implicitamente,  sanzionate  da'  suoi  commissarj  in  Parigi^  bi- 
sogna che  si  accinga  ad  apparecchiarlo,  a  svolgerlo  e  ad 
applicarlo  partitamente  in  ogni  e  singola  cosa.  Né  noi  ab- 
biamo ragioni  per  muover  dubbio  intorno  a  questa  espetta- 
tiva ,  infervorandoci  assai  nella  medesima  non-  tanto  la  ^cer-* 
iezza  del  sapere,,  quanto  lo  spirilo  progressivo  che  anima  i 
nostri  colleghi,  i  quali  militando  con  i  principjdi  JUon^ 
lau  che  l* igiene  è  civiltà^  non  possono  mostrarsi  indiffe- 
renti per  la  nobiltà  deli'uEBcio  e  per  la  somma  importanza 
dell'opera  civilizzatrice  che  ad  essi  spetta.  Vogliano  essi  ap- 
parecchiarla completa,  sapiente  ed  applicabile,  esonerandosi 
òosi  dal  dovere  che  ad  essi  incombe  di  fronte  agrinterèssi 
dello  Stato,  e  facendosi  forti  della  coscienza  d'averlo  sod- 
disfotto. 

Tralasciando  ora  questa  digressione  troppo  prolissa  e  hella 
quale  fummo  chiamati  daN'À.  medesimo,  e  tornando  a  dire 
del  libro  da  esso  pubblicato,  si  concedano  ancora  poche  paro- 
le. Fra  le  cose  che  meritano  speciale  considerazione  in  que- 
sto volume,  avvi  una  lettera  intorno  all' antica  sapiènza  ri- 
spetto ai  contagi,  diretta  all'A.'da  ehi  si  dice  e  per  sover- 
ehia  umiltà  si  qualifica  soltanto  per  discepolo  suo ,  nella 
quale  può  stabilirsi  se  meriti  più  ammirazione  la  dottrina 
copiosa  che  vi  si  contiene,  o  la  leggiadria  e  lo  splendore 
dell'eloquenza  con  la  quale  è  dettata  :  lettera  insomma  che 
onora  del  pari  la  medicina  e  la  letterjktura  italiana.        *" 

L'ahro  volume  comprende  la  prima  appendice  alle  con- 
siderazioni e  si  aggira  sulla  stòria  del  cholera  dominatola 
Toscana  nel  1854.  Le  condizioni  igieniche,  economiche  e 
nosografichc  nelle  quali  il  morbo  asiatico  trovava  la  Toscana 
m  quest'anno,  erano  assai  differenti  in  peggio  da  quelle  nelle 
qùali^la  medesima  aveva  versato  negli  anni  precedeni4,  e  nei 
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quali  vi  aveva  fatta  comparsa  il  morba  nefasto;  ed  è  eura 
^eirA.  di  narrare  esattamente  ogni  particolare  notizia  spet- 
tante a  cosi  grave  argoraedtOé 

Non  è  possibile  in  un  articolo  tener  dietro  e  dar  conto 
di  tutto  quello  che  si  contiene  anche  di  più  importante  in 
un  volume  di  pag.  800,  né  mi  sono  proposto  di  tentarlo, 
perchè  dovendo  esser  completato  quanto  in  esso  si  narra 
con  tuttociò  che  V  Autóre  anclrà  dichiarando  nella  seconda 
appendice,  colla,  quale  intende  narrarci  i  casi  più  tristi  del 
cholera  del  1855,  mi  riserberò  a  quel  4einpo  di  dire  di  am- 
bedue, quésti  volumi  insieme,  in  modo  più  particolare  e 
circostanziato.  Sofo  qui  desidero  di  avvertire  come  l'Autore 
apparisca  non  che  men  sicuro,  assai  più  fervoroso  propugna- 
tore delle  dottrine  contagiose,  essendogli  avvenuto  di  sem- 
pre più  convincersene  per  mezzo  di  fatti  di,  molta  importanza 
concernenti  la  storia  del  morbo  che  imperversò  non  tanto 
in  Toscana ,.  quanto  ancora  in  Europa  tutta ,  in  Asia  ed  in 
Africa  ndr  anno  medesimo. 

Quindi  è  che  anche  questo  volume  apparisce  informalo 
alla  stessa  maniera  di  principj  scientifici,  non  venendo  mai 
smentita  la  coerènza  delFAuiore  per  le  dottrine  abbracciate, 
la  schiettezza  e  la  nobiltà  della  polemica  con  gli  avversar], 
la  castigatezza  sua  nel  retribuire* 'il  merito  dell'opera,  del- 
l'ingegno e  del  sapere  di  tutti.  Né  per  la  maggiore  latitu- 
dine assunta  da  questa  sciagura  sanitaria  nel  nostro  Stato 
l'opera  del  Governo  vi  apparisce  minore  per  efficacia  e  per 
saviezza  di  quella  che  ci  narrò  nell'altro  tomo;  mentre  l'o- 
pera dei  ceti  tutti,  fra  i  quali  il  ceto  medico  primeggia 
come  è  ben  ragionevole  per  la  natura  della  cosa  medesima, 
vi  si  manifesta  egualmente  dignitosa  e  ammirabile.  Che  se 
la  Toscana  inspira  mestizia,  còme  ogni  altra  parte  d'Italia, 
per  la  descrizione  della  sventura  che  la  percuote,  incute  ri- 
spetto per  il  contegno  con  il  quale  la  sopporta,  e  per  la 
solerzia  che  spiega  nel  minorarne  i  disastri. 

La  generazione  dei  medici  toscani ,  che  nelle  calamità 
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del  86  e  segaenii  aveva  testnnoniato  aolennemenie  con  l'o- 
pera e  li.  sladì  della  scienza  e  delta  virlù  che  V  inrormava^ 
vi  apparisce  adèsso  operosa  nuovamente,  perchè  splendida- 
mente afforzata  da  novelli  campioni,  che  animati  da  deside- 
rio di  far  bene,  illuminati  da  molta  scienza,  operano,  stu- 
diano, e  narrano  eon^  schiettezza  e  sapere  pari  alla  virtù 
delle  cose  operaie  e  studiate.  I  particolari  del  libro  daranno 
Campo  a  giustificarci  di  questi  asserti,  nei  quali  fummo  spimi 
dal  solo  amor  del  vero,  e  non  da  alcun  altro  rispetto. 

Questa  ingruenza  eholerìea  contristò  la  Toscana  nei 
eofnpartimfnti  livornesi  dell'isola  d'Elba,  nel  Pisano,  Luc- 
chese e  Fiorentino;  la  malattia  sviluppossi  importatavi  per 
mare  da  Marsiglia  a  Livorno,  per  terra  da  Viareggio  ove 
fu  recata  da  Genova ,  essendoché  nessun  caso  di  vero 
choiera  asiatico  si  fosse  manifestato  in  Toscana ,  innanzi  vi 
capitassero  i  casi  di  vero  choiera  asiatico  che  imperver- 
sava nei  luoghi  di.  partenza  deis  bastimenti  ammorbati  ;^  oc- 
corse un  caso  di  comunicazione  del  choiera  dairuomo  ai 
bruti;  esenti  ne  andarono  quasi  tutti  i  luoghi  nei  quali  la 
separazione  fu  completa  e  severamente  mantenuta;  predo- 
minarono in  tutta  Toscana  diarree  sierose  e  con  esse  si  eb- 
t)ero  ad  osservare  oasi  di  choiera  sporadico ,  o  biblico ,  od 
occidentale;'  i  vomiti  furono  in  quest'anno,  à  differenza 
del  oholera  degli  anni  precedenti;,  meno  copiosi;  meno  in- 
tensa ^  anco  meno  estesa  ne  fu  pure  la  cianosi;  nelle  lo- 
calità ove  dominano  le  febbri  intermii tenti ,  il  choiera  as- 
S4in(se  la  forma  acoessìonale ,  ed  in  alcuni  individui  fu  do- 
mabile coi  preparati. dì  -china;  utili  riuscirono  i  mozzi  pro- 
vocatori di  vomitò  e  le  déjezioni  alvine ,  quando  i  mede- 
simi scarseggiavano  nella  coorte  dei  fenomeni  eholerìci  ; 
frequentissima  concomitanza  del  morbo  ne  fti  l'elmintiasi; 
con  il  taglio  cesareo  post  mortem  pochissimi  furono  i  feti 
salvati,  e  negli  estinti  si  osservò  tale  coloramento  della  pelle^ 
da  rassembrare  la  cianosi,  sebbene  potesse  ritenersi  in  mólti 
«oiae  coloramento  dei  feti  che ,  muojoné  neirutero  materno; 
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frequenti  notaronsi  nelln  reaxioDe  febbri  gastriche,  tifoidee, 
eruzioni  miliariche  e  d' ahni  forma ,  di  frequente  seguitate 
dalla  suppurazione  delle  parotidi ,  da  furuncoli ,  e  da  aHri 
Biodi  di  piogenesi;  nessun  profitto  si  ricavò  nella  cura  del- 
Talgidisoio  dairelettricità^  dalla  siricnina,  dal  belluino,  daN 
rhascìscbina,  dai  mercuriali,  dalla  respirazione  del  gas  ossi-* 
geno  puro  o  misto  coiraria  atmosferica,  dall'uslione  del  lak 
Ione  praticata  secondo  le  nórme  di  Dellon;  nelle  località 
afl^itte  dal  cholera  la  popolazione  complessiva  sommando 
a  836,  443,  la  cifra  degli  actaocati  fu  di  ^^'Vioo  per  400  e 
quella  dei  morti  di  ^*%^  per  4^00, 

Le  malattie  ordinarie  noa  si^omparvero  sempre  laddove 
ì\  cholera  si  fece  manifesto;  24  furono  i  lazzaretti  aperti 
per  l'assistenza  dei  cliolerosi ,.  e  in  essi  furono,  accolti  1344 
individui ,  dei  quali  morirono  824  ;  i  •  malati  curati  a  do- 
micilio furono  5106  ed  i  morti  2579;  cosi  il  rapporto  dei 
morti  ai  malati  nelli  spedali  fu  di  64  a%oQ  per  400,  e 
quello  dei  morti  ai  malati  a  domicilio  fu  di  60  ^^>^foo  9^^ 
400.  Questa  ed  altre  importanti  notizie  e  studj  e  giudizii 
intorno  al  pholera  del  4854, vanno  esponendosi  e  illustrati» 
vamente  dicbiarandosi  nel  libro  dall'Autore,  col  mezzo  delle 
osservazioni  ^  dei  rapporti  dei  nostri  bravi  colleghi,  dei 
quali  il  nuoiero  è  grande,  quanto  distinto  il  merito  di  tutti; 
libro  che  si  conclude  con  le.  Osser^c^zioni  e  neftessioni  del- 
l' Autore  sull'  opera  intitolata  l^e  quaranHne  ed  il  chotera^t 
morbus;  cenni  del  cav.  prof.,  fiq,  ecc.' 

I  ragionamenti,  i  fatti,  la  logica  infine  del  libro  dell' il- 
lustre cav.  prof.  Bò  condticono  l'Autore  a  ripercorrere  la 
storia  del  morbo  asiatico,  delle  sue  forme,  dei  suoj  passaggi, 
delle  sue  migrazioni,  ed  istituendo  paragoni  e  confronti  fru 
le  proprietà  cliniche  del  morbo  cholera,  conferma,  con  le 
sue  osservaaiioni ,  l'opinione  del  PucdnotH  e  del  TommOfi 
sifiif  perchè  stabilisce  insigni  differenze  fra  le  proprietà  cli- 
niche del  cholera  biblico  occidentale,  e  <|uelle  ch^  aompe* 
toQO  al  vero  cholera  aslatioo, 
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Il  morbo  sembragli  di  potere  osservare  che  abbia  as- 
sunto queste  nuove  proprietà^  differenti  d»  quelle  dd  bi- 
blicoi  e  da  quelle  che  dtenne  fino  alla  sua  trasforinazione, 
ciroa  al  1770;  epoca  in  cui  per  circostanze  locali  cosnie- 
lelluricbe,  ineoìninciò  a  trasmutare  nelle  sue  più  importaiiii 
e  più  gravi  qualità,  ikio  a  che  nel  1817  sembra  che  in 
forza  di  nuove  e  più  grayi  coefficienze  cosmo-sidereo-lellu- 
riche,  siil  Gange  si  facesse  contagioso  e  grandemente  letale , 
perchè  intensamente  maligno.  I  viaggiatori,  storici  medici  e 
non  medjci  di  questo  morbo  e  di  quelle  località,  offrono 
argomenti  in  prqya  di  quanto  TÀutore  asserisce.  Uscendo 
poi  dal  campo  della  storia,  il  Betti  segue  l'onorevole  con- 
tradditore in  quello  delie  medicina  teorica,. ad  imo  ad  uno 
obbicttando  tutti  gli  argomenti  posti  innanzi  dal  Bò  per 
distruggere  l'esistenza  del  contagio;  ne  riabilita  l'esistenza 
.  impugnata,  dimostrandolo  anco  trasportabile  fino  ad  un  eérto 
punto  per  naezzo  delle  correnti  aeree;. e  con  esso  riabilita 
pure  nella  considerazione  dei  medici  il  concetto , della  pre-' 
disposizione  al  quale  il  Bà  Venne  facendo  guerra  implaca- 
bile e  di  esterminio.  -     - 

Ma  incalzano  vieppiù  per  Tuna  parte  e  per  l'altra^gli 
argomenti  in  favore  delle  due  tesi  opppste,  qùalndo  si  torna 
di  nuovo  sull'esame  dei  fatti  raccolti  d'ambo  i  lati  coi- 
l'intendimento  di  confortare  la  propria  dottrina,  e  l'Autore 
partitamente  esaminando  e  discutendo  le  autorità  dì  fatto 
addotte  dall'avversario,  ne  ricava  argomenti,  favorevoli  per 
la  difesa  dei  suoi  principj.  Tale ,  per  es. ,  è  l' esame  delle 
prove  ricavate  dal  Bò  riassunte  dal  fatto  narrato,  dal  Rauh, 
dall'  altro  del  dott.  Goracucchi ,  e  dal  terzo  infine  riferito 
dal  capitano  Balowich.  Neil'  esame  criticò  dei  quali  fatti  si 
intromettono  notizie  importanti  di  esperinienti  e  di  studii 
esperimentali  instituitr  più  di  recente,  allo  scopo  di  dono^- 
strare.  esperimentalmente  l'esistenza  di 'una  materia  speciale 
<{ome  indizio  o  sede  del  contatto. 

La  medesima  critica  esercita  il  Betti  sqÙa  narrazione  del 
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ebolera  del  Penitenziario  di  Tours  fatta  da  Jfó/f'er,  come 
innanzi  aveva  esaminalo^  criticamente  i  fatti  d' importazione 
e  dì  sviluppo  del  morbo,  con  e([iiipaggi  e  con  trasporti  da 
lontani  paesi ,^  in  paesi  sani;  fatti  occorsi  nell'avvenimento 
luttuoso  è  solenne  della  guerra  d!  Oriente^  e  verificati  pure 
sul  continente  africano. 

Torna  nuovamente  l'esame  sull'efficacia  delle  misure 
quarantenarie,  delle  quali  in  principio  dèlia  polemica  l'Au- 
tore eveva  assunto  la  difesa  contro  l'accusa  del  loro  dispendio, 
mentre  qui  riéonosce  nelle  medesime  solamente  un  mezzo 
di  tutela  eccezionale  e  applicabile  in  Cèsi  ed  in  località  spe- 
ciali ,  ma  non  mai  tale  da  poterai  mettere  in  opera  come 
strumento  di  preservazione  generale  applicabile  ad  ogni  lo- 
calità, e  a  qualsivoglia  popolazione.    .^Wr 

Da  questo  istesso  esame  si  vengono  a  schiarire  per 
parte  dell'Autore  alcuni  equivoci  occorsi  nell'interpreta- 
zione delle  regole  stabilite  nella  Conferenza  di  Parigi,  ri- 
spetto al  rilascio  delle  due  patenti  brulla  e  netta ,  per  le 
quali  mentre  si  diminuisce  quanto  più  era  possibile  il  pe- 
riodo contumaciale ,  si  cercò  di  dare  alla  patente  brutta  il 
mezzo  di  portare  la  più  sollecita  notizia  di  casi  anco  so- 
spetti di  mali  contagiosi. 

.'  Altra  rettificazione  pure  abbiamo  a  notare  importantìs- 
ma,  in  contrario  a  ciò  che  l' illustre  prof.  Freschi  avea  cre- 
duto e  pubblicalo  sulla  non  ammessa  contagiosità  del  cho-r 
lera  p^r  parte  della  Conferenza  Sanitaria  ài  Parigi,  venendo 
dall' Autore  riferitr  i  processi  verbali  delle  varie  sedute  di 
questo  consesso ,  dai  quali  si  ricava,  che  il  cholera  fu  com- 
preso fra  le  malattie  meritévoli  delle  misure  da  applicarsi 
alle  malattie  suscettibili  d' importazione,  come  la  peste  e  la 
febbre  gialla. 

Siamo  infine  debitori  all'Autore  di  un  ultimo  ed  im- 
portante schiarimeìito ,  col  quale  protestando  di  non  inten* 
dere  menomamente  di  fare  offesa  alla  rettitudine  delle  in- 
tenzioni delle  magistrature  sanitarie ,  si  viene   ponendo   ìq 
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luce  evidentissima  «  che  l' insuccesso  delle  quarantine  pre- 
scritte dalla  nuova  giurisprudenzi»  sanitaria  •  •  •  •  .  mostra 
solo  che  le  quarantine  contro  il  cholera  del  4854  furono 
fatte  in  onta ,  a  conculcando  nel  modo  il  più  manifesto  le 
massime  stabilite  dalla  Conferenza  Sanitaria  di  Parigi, ...  « 
e  furono  istituite  coli'  obblio  di  tutte  le  regole  e  leggi  àta* 
iiilite  dalla  teechia  e  nuova  giurisprudenza  sanitaria  »» 

Avremmo  quasi  dubitato  che  questo  corollario  peccasse 
0  d' esagerazione  o  d' inesattezza^  tanto  ci  era  sembrato  con- 
Cradditorio  alle  sollecitudini  di  recente  manifestate  dai  Oo^ 
verni  d' Europa  ;  ma  per  mala  ventura  esso  riceve  nel  con- 
testo del  libro  più  che  conferma  piena  nei  fatti  storica^- 
mente  ed  esattamente  narrati.  Sarebbe  mai  vero  che  le  spe* 
ranze  concepite  per  la  convocazione  del  consesso  di  Parigi  ^ 
speranze  che  attengono  cosi  strettamente  ad  ogni  sorta  di 
vantaggi  e  di  sventure  pe?  l'umana  famiglia ,' dovessero  ri" 
solversi  in  irrisorio  dileggio  od  in  noncuranza  sovérchiatri'» 
ce?  Forse  le  condizioni  eccezionali  di  quel  momento  di  sto- 
ria civile,  e  lo  seoippiglio  generato  dagli  avvenimenti  di 
quel  tempo^  dischiusero  la  via  a  questi  sinistri  accidenti,  di 
fronte  al  patto  sancito  ed  ai  consigli  tecnicamente  proposti, 
e  severamente  conclusi. 

Senza  i  danni  morali ,  igienici  ed  economici  che  potreb- 
bero derivare  da  una  condotta  còsi  contraria  alle  cose  san- 
zionate, noi  dovremmo  compiangere  miseramente  -  le  sorti 
della  medicina,  che  non  avrebbe  più  modo  di  farsi  a^olta- 
rè,  anco  quando  consiglia  misure  ovviamente  palesi  al  buon 
senso  di  tutti,  e  non  avrebbe  più  mezzo  di  chiarire  que- 
stione alcuna  fra  le  più  importanti  che  tiene  a  risolvere, 
venendole  a  mancare  nella  loro  schiettezza  e  positiva  ve- 
rità i  fatti  che  il  fonte  sicuro  dell'autorità  governativa  po- 
trebbe offrirle.  E  comò  sperare  di  chiarire  le  questioni  dei 
morbi  contagiosi,  se  impure  debbono  dubitarsi  le  fonti  dalle 
quali  si  attinsero  e  si  attingono  le  notizie  ufficiali  che  hanno 
ad  illuminarle?  * 


MS 
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Per  questa  polemica  eon  la  quale  l'Aatore  in  SSO  pa- 
gine discorre  crilicameate  la  tesi  delP  illustre  contradditore« 
e  apologetieàmente  ehiarisee  le  opinioni  sue  intorno  al  sog- 
getto, disputato ,  oltre  ài  molti  pregi  seientiflci  che  vi  si 
fanno  palési,  si  manifesta  la  sdiietieeza  e  la  serenità  dell*  a-. 
Rimo  di  ehi  la  condusse,  e  viene  a  prOporsi  un  «sempio  di 
leale  e  nobilissima  controversia  a  chiunque  trovisi  nella  ner 
eessitk  di  accettarne.  Voglia  il  cielo  che  il  libro  e  il  tema 
ne  suscitino  fra  noi  dei  slmili  a  questo  e  per  i  quali  il  no»* 
stro  ceto,  la  scienza  nostra,  la  medicioa  del  nostro  paese  si 
cuopra  di  nuova  e  meritata  gloria,  non  tanto  per  i  pregi 
scientifici  quanto,  ciò  che  più  importa,  per  nuovi  ed  ammi- 
rabili pregi  civili.  A  questo  fine  principalmente  intesero  i 
miserevoli  sforzi  miei  per  invogliare  i  colleghi  a  far  lettura 
di  quest'  opera  importantissima,  e  per  là  quale  le  polemiche 
agitate  dall'Autore  gli  danno  il  diritto  di  chiedere  all'avver- 
sario, come  egli  fa  al  prof.  Bo^  che  lungi  ehe  l'amicizia  loro 
«  s' infievolisca  o  si  adombri  per  motivo  d' irriverenza,  sì  avva- 
lori invece  e  si  conforti  per  nuove  e  grate  ragioni  di  stima  » . 

Alieni  dalla  critica,  inabili  a  compierla ,  .non  sappiamo  nò 
vogliamo  pronunziare  su  questo  libro  parole  contrarie  o  afavor 
revoli.  Forse  ai  più  schifiltosi  avverrà  di  trovare  in  esso  trop^- 
po  facilmente  frammisti  la  storia  delle  cose  e  degli  avvenir 
menti  all'esame  dei  princìpi  e  delle  dottrine  mediche;  ripe- 
tuti talvolta  li  stessi  fiaitti  in  diversi  luoghi  del  libro;  nò 
tempre  adoperato  quel  linguaggio  medico  che  sh  esige  og^i 
e  che  si  tiene  per  vero  rappresentativo  delle  idee  scientifi-^ 
camente  e  severamente  dedotte  ó  acceuate*  Lungi  dal  farci 
carico  d'andare  spigolando  scrupolosamente  queste  mende, 
vogliamo  anzi  concludere  che  il  libro  de}  Betti  sul  cholera 
onora  molto  e  lui ^  e  il  paese,  e*  il  ceta  medico  toscano. 
La  schiettezza  e  la  lealtà  dell'  animo  celebrata ,  e  giusta- 
mente, nel  Betti  anche  dai  suoi  avversar]  (4),  manifesta  osi 
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(l)  «  Sulla  dottrina  dei  contagi  e   deye  nalattie  conlagip- 
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in  catta  la  loro  altezza  netP  opera  in  discorso,  nella,  quale 
•i  ammira  pure  b  costanza  dell' animo,  la  ragionevolezza 
delle  convinzioni  intorno  alle  più  pericolóse  emergenze  ed 
ardue  questioni  insorte  per  il  morbo  asiatico.  Né  meno  sa- 
vio ed  illuminato  mostrasi  il  paese  nostro'  nell'opera  del- 
l'Autore per  il  modo  con  cui  ogni  parte  wa  piò  importan- 
te >  non  minore  delle  quali  apparisce  T  autorità  governativa, 
•i  è  condotta  nelle  calamità  sanitarie  in  quest'opera  illustra* 
te,  potendosi  dedurre  agevolmente  *per  essa  un  favore- 
vole giudizio  sullo  stato  di  civiltà  della  nostra  diletta  To- 
scana. .  ' 

La  sollecitudine  infine  con  la  quale  l' Autore  si  è  fatto 
scrupolo  di  raccogliere  e  porre  in  luce  tutto  quello  che  m 
è  compito  di  studj  e  di  esami  dai  medici  toscani  intorno  al 
cholera:  la  longamine  imparzialità  con  la  quale  ha  retribuiti^ 
le  cure,  i  disagi,  i  pericoli  di  tutti:  la  tolleranza  e  la  mo- 
derazione con  t^ui  ha  studiato  e  risposto  alle  dottrine  degli 
avversarti,  mentre  innalzano  alla  sua  veneranda  canizré  un 
monumento  solenne  di  sapienza  e  di  virtù  cittadina,  accen- 
dono nell'animo  dei  medici  toscani  quella  caldezza  d' affetti 
per  r  onore  della  scienza  da  essi  coltivata ,  cjie  reputiamo 
necessaria  a  rialzarli  dal  servilo  ossequio  per  la  medicina 
oltremontana.  Per  modo  ohe  noi  speriamo  che,  profittando 
essi  del  molti  ed  illustri  mezzi  elargiti  loro  nelle  scuole , 
sapranno  emanciparsi  al  pari  dei  medici  della  Germania  da 
questa  servile  sudditanza;  e  ad  esempio  del  nostro  illustre 
magistrato  compiranno  l'opera  ch'^ égli  ha  intrapreso^  e  che 
ammirabile  fra  gli  estranei  per  i  quali  $  dettata ,  è  Capace 
di  esistere  per  la  forza  intellettuale  del  proprio  paese  ;  coope- 
rando infine  alla  costituzione  fondamentale  e  durevole  di  una 
medicina  veramente  italiana ,  atta  cioè  SLpromuuyere  nuova 
nò  ignobile  sorgente  di  benefizj  per  la  umana>  specie. 


se  «,  ecc.  ^cc   Comment.   del  dott.  4*  Bò,   Parte  l,*,   Genova ^ 
pag.  30. 
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M^€fMvf4èrf€^phihùfM%094^ef  etc,  —  ArehiTto  di 
•  Mtalmolosla  9  pubblicata  m  Berlino  dai  ^signori  dot" 
ter  A.  GBAEFB4  prof.  DONBKBS  e  prof.  ABTIm 
/.^  Voi.  Parte  /.*  di  pag.  480,  con  tre  tai^.  {Estratto 
del  dott.  R.  Gritti).  (  Continuazione  della  pag,  418  del 
precedente  fascicolo  ). 

V.  Dell'uso  degli  occhiali  stenopeici  scoperti  dal  Dònders  pel  mi' 
glioramento  della  facoltà  pisiva  nelle  macchie. della  cornea; 
del  dott.  Van  Wtngaarden  (pag.  25i-282> 

Autore  fa  precedere  alccuif  osservazioni  sopra  i  mezzi  finora 
impiegaU  al  miglioramento  dalla  facoltà  visiva  in  easo  di  intorbi-» 
damento  della  cornea,  e  cerca  di  sostituire  alla  coremorfosì,  unico 
mezzo  per  restituire  la  vista  nelle  grandi  macchie  corneali^  iin  istni- 
jgaetiiù  trovato  da  Donders,  costituito  da  una  specie  particolare  di  oc* 
jcbiall,  che  dalla  forma  loro  lo  scopritore  denominava  stenopeici^  da 
tmwQ,  stretto^  ^ir^,  vetro  circolare  da  finestra,  11  V/yngaarden  ag« 
giungendo  nuovi  fatti  a  quelli  del  DonderSf  si  propone  di  dimostrare 
come  con  quest' istrumento.  si  possa  perfezionare  la  facoltà  visiva 
ad  un  grado  pari  a  quello  che  si  dovrebbe  raggiungere  colla  forr 
mazione  d'una  pupilla  artificiale.  A  maggiolr  chiarezza  egli  divide 
il  suo  (ema  in  tre  articoli  :  tratta  per  primo  dell'influenza  delle  mac* 
chie  della  cornea  su)la  facoltà  visiva,  dimostrando  l'importanza 
di  distinguere  quelle  che  sono  semi-trasparenti  dalle  assolutamente 
opache,  e. ciò  in  riguardo  all'influenza  che  ciascuna  di  essa  eser* 
cita  sulla  facoltà  visiva.  L'Autore  ammette  che  le  prime  nuociano 
alla  visione  assai  più.  che  le  altre ,  per  la  diffusione  che  soffre  la 
kice  neU' attraversare  la  cornea  semi-opacata,^  per  cui  i  raggi  di^ 
fusi  attesa  la  loro  divergenza  diventano  assolutamente  dannosi  alla 
visione,  formando  essi  sulla  retina  solamente  l'immagine  di  Una 
nebbia. 

Nel  secondo  articolo  espone  come  si  possa  correggere  la  vista 
negli  intorbidamenti  della  cornea  togliendo  tutta  la  luce  che  dif-* 
fusa  si  spande  sulla  retina,  mediante  gli  occhiati  stenoscopici.  Que« 
si' istrumento  di  cui  viene  data. una  figura  si  compone  di  occhiali 
metallici  perforati  nel  loro. centro,  coperti  lateralmente. da  un  tes^ 
auto  opaco  onde  isolare  assolutamente  rocchio,  dai  raggi   laterali  « 


•  p«rcM  4Mlti  IM(1I0  fi  addaUiM  MmÈi^  ?male  d  rméfiieiae 
li  laorfotila  pcrCirato  i«  moà^  d^  ji  IsmI  apartarg  \m  MA»  le  diie^ 
siMt  lileralf  ;  rapeitar»  dere  cwer  pii  fieetlt  a  iorott  che  l'in- 
lorbidaaeilo  è  più  esteta.  Cao  qoesl'  istraoieiita  Teae  di  B<ata 
impleeialita  H  campa  t filiale,  ma  oallastaate  perraetteoda  esso  sal- 
lanto  II  passaggla  di  pochi  raggi  centrali  si  arrira  ad  interrompere 
i  rsggl  diAisl  che  nuoeiono  per  la  loro  dirergenza,  e  Tien  faro- 
rlta  la  dilataftoae  della  pupilla*  Un  indiriduo  che  abbia  un  intor^ 
hidameoto  della  cornea  tale  da  lasciarne  libera  lina  piccola  parte 
corrispondente  alla  papilla,  può  veder  bene  coir  oso  degli  occhiali 
stenoscopicf  quanto  un  sano.  QuestMstromento  lo  si  usa  soltanto 
fn  quelli  che  hanno  già  perduto  un  occhio  ed  ^bero  YjAVto  af- 
fetto da  cheratite;  come  pure  giora  nelle  cataratti;  centrali^  nelle 
incipienti,  nella  mldrasi,  oeinrideremia  e  néir albinismo. 

Iteli' uUkno  articolo  vengono  presentali  sei  casi  di  Intorbida- 
mento della  cornea,  nei  quali  appare  in  modo  eridentissimo  Po- 
lllità  dell'  istromento;  alcuni  non  potevano  leggère  caratteri  ddla 
grandeijsa  di  circa  un  pollice,  altri  non  distin^m^rano  gli  oggelfi 
grossolani,  ad  altri  non  era  possibile  di  camminare  da  soli,  e  tutti 
costoro  coir  uso  degli  occhiali  stenopeiei  poterono  leggio  carat- 
teri minutissimi»  distinguere  pibcoli  oggetti  e  camminare  sensa 
guida. 

VI.  Rtìatiùnt  di  ea»i  di  tiMÌatfU  ed  annóU»ioHi  di  vario  can- 
tenuÈo;  del  doit  A.  Oaiani  (pag.  S8S-465), 

In  quest*  articolo  tiene  dal  Graefe  comunicata  una  serie  rag- 
guardorole  di^  osservaaioni  cliniche  interessanti  per  la  singolarità  e 
rarità  loro»  per  la  scienza  profonda  con  cui  sono,  trattate,  per  Iih 
gegnose  teorie»  per  studi  anatomo-patologici  nei  quali  l'Autore  va 
tanto  distinto.  Noi  passando  rapidamente  in  rivista  questo  lungo  ar- 
tioolo,  ci  arresteremo  solo  ai  casi  che  possono  presentare  il  mag- 
giore interesse. 

Comretioni  nel  condono  liivriMale  infkiimm  fbrmuie  dapa- 
TumiH  ?€g9Miit  —  Costituivano  queste  un  tumoretto  della  gros- 
seiu  poco  maggiore  di  un  pisello^  li  quale  te  esportato  medianle 
1*  apertura  del  sacco  alla  parte  ialsma  congiuntivale.  La  soatania  al- 
lontanata si  trovò  risultare  id  microscopio  da  m*  aggiomwaminlo] 
di  spore,  sporidi,  thallosi  somiglianti  a  quella  del  fivo. 
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Dille  sonde  coniche  e  della  doccia  ad  urto  nel  traitamento. 
delle  maialHe  del  sacco  lagrimale,  -^  Bowman  ave\Fa  già  ricorso 
alla  dilatazione  craenta  dei  puotì  tagrìmaìi  qnand'  essi  4>  per  strio- 
gimenta  0  per  posizione  npn  adatta  compivano  malaiiien^  la  hs^o 
funzione;  Graefe  sostituì  in  simili  casi  la  dilatazione  ineroenta  per 
mezzo- di  sonde; comiche  metalliche,  le  quali  si  assomigliano  agli 
aghi  di  Germania ,  a  differenza  che  là  punta  ne  è  qoasi.  rotonda, 
introdotte  nel  ponto  lagrimale  fino  in  prossimità  del  sacco.  Tengono 
ivi  lasciate  da  ^  a  iO  minuti.  Questo^  metodo  vale -soltanto  a  favo-* 
rire  l'assorbimento  delle  lagrime,-  quando  in  ecéesso  si  trovino  nmet* 
tare  rocchio,  mentre  è  inutile  se  il  fluido  escreto  è  mócQKpnrolento. 

Un  altro- metodo  onde  curare  le  affezioni  del  sacco  lagrimale 
fu -.trovato  netta  doccia  ad  aria,  praticata  c0n\uno  schizzetto  c(e|^ 
V Anello  attraverso  il  punto  lagrimale  inferiore,  mentre  viene  ot- 
turato il  superiore  con,  una  sonda  conica.  Quest'è  \\  miglior  mezzo 
di  depnrare  le  parti  malate.  A  scopo  terapeutico  fu  injettalo  dal 
Gr^iefé  anche  il  gas  acido-carbonico,  ma  senza  particolari  van- 
taggi. 

Influenza  delle  lagrime  sulh^umettamenlo  delt  occhio.  —  In 
parecchi  conigli  ^fu  esportata  la  ghiandola:  lagfimate,  senza  che  ne 
seguisse  secchezza  dell'occhio,  come  era  da  presupporsi ;  lo  ste^o 
avvenne  in  un  uomo,  il  quale  si  lamentava  di  secchezza  soltanto 
nelle  epoche  dominate  da  ventò. 

^  Cènni  sull'assorbimento  delle  lagrime  nei  punti  lagrimali. 
■•^  Distrutto  il  sacco  lagrimale  e  reso  i^npervio  il  canale  eorri^ 
spendente  mercè  un  procèsso  di  granulazione,  furono,  viste  le  la- 
grime passare  egualmente  i  punti  lagrimali,  entrare  nel  sacco  pres- 
soché dietruUo,  e  sortire  colla  fistola  artificialmente  aperta.  Que* 
sta  maniera  di  assorhimento  sarebbe  in  opposizione  corte  teorie 
finora  emesse ,  e  l' Autore  crede  che  le  lagrime  entrino  nel  sacco 
lagrimale  io  seguito  alla  compressione  e»ercit^vi  sopra  dal  mo^ 
scolo  orhioolare. 

Coii  di  eheraiéctasie.  —  Quest'  affezione  che  sussegue  a  pa^ 
reechìt  aUré,  per  es.,  a  pressoché  tolte  le  affezioni  eroDiehe  flo'* 
gistiche  della  cornea ,  aUa  diminuita  innervazione ,  air  aumentai» 
tensione  dei  moscoli^dl'oèchid,  fi  oosefvata  due  volte  dall'Autore 
in  modo  esagerato  e  singolare ,  net  quali  l«  miopia  era  sviluppata 
in  grado  elevatissimo. 
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JtHéùM  nmffo^paraHtUa  dilla  tornem.  -^  AHòrclié  ti 
Il  Irif emiao  al  di  sofirf  del  ganglio  aemllBiiare»  gif  lieo  dietro  an'uf» 
feiioiie  della  cornea»  ebe  presenta  forma  particolare^  e  ai  pnò  dire 
caratteristica;  si  lia  cioè  anestesia  della  cornea,,  offoscamento»  ol- 
eerazioney  perforamento  della  stessa,  sospensione  della  lagrimaiio- 
ne,  accompagnata  non  da  processo  flogistico,  ma  soltanto  da  liere 
grado  di  congestione.  L'Antere  ebbe  occasione  di  osserrafe  doe 
TOlle  qaesto  processo  In  caso  di  paralisi  del  trigemino;  Piina  era. 
complicata  da  lesione  cerebrale,  l'altra  pare  fosse  primitira  ed  eslesa 
a  totte  le  tre  branche  del  trigemino. 

Di  un  COBO  di  mUmi  come  propa  dell'influenza  deix'Jgrttntim' 
fmMco  suUe  fibre  radiali  dell*  iride ^  del  doti.  Fauci  WnuBftàim, 
di  ffeliingfore.  —  Un  individuo  presentava  un^  sommo  ristringi- 
mento  della  pupilla  destra»  senza  che  nellf  iride  vi  fosse  altèraxiane 
organica  di  sorta.  Si  ritenne  questo  fonoméno  dipende^  dalla  pre^ 
sansa  di  un.  pacchetto,  di  ghiandole  al  lato  corrispondente  del  col- 
lo, il  quale  comprìmendo  la  porzione  cervicale  del  gran  simpatico 
intercettasse  l'influensa  nervosa,  che  secopdo  gH  esperimenti  di /Tal* 
ler  %  Budgen  esso  eserciia  sulle  fibre  radiali  deHMride;  perciò  qne-* 
ste  fibre  erano  rimaste  parajiszate,  mentrechè  le  dreolari  per  anti- 
tesi si  trovavano  in  eontratione  permanente.  La  miosi  scomparve 
col  delumefarsi  delle  ghiandole  del  collo,  trattate  con  rimedi  jodati. 
Casi  rari  da  cataratte.  —  Vi  si  trovano  accennate  parecchie 
specie  rare  di  cataratta ,  fra  le  quali  una  -che  datava  da  23  anni 
con  due  nuclei  biconvessi  indurìti ,  i  quali  furono  allontanati  «ol- 
r  estrasione.  Probabilmente  era  un'  anomalia  congenita  di  formazio- 
ne. Segue  una  cataratta  matura  di  60  anni  in  una  donna  di  63  che 
venne  éstratta,  restituendosi  alla  pasiente  la  facoltà  visiva  allo  stato 
pressoché  normale,  ad  onta  che  la  retina  non  fosse  abituata  da  tanto 
tempo  a  percepire  che  una  traccia  di  luce.  Da  qaesto  fatto  l'Autore 
arguirebbe  che  noni  abbia  luogo  F  anestesia  retineale  per  la  lunga 
inerzia  della  stessa,  ma  vuole  che  l'ambliopia  assegnata  a  tale  causa 
dipenda  da  altre  complicazioni.  Vi  si  trova  accennaio  un  caso  di  cata- 
ratta da  fosfato  di  calce  d' una  bianchezza  e  splendore  abbagliante: 
altrì  tre  casi  di  cataratta  nera,  e  ritiene  Porlgine  loro  non  dipen- 
dere da  un  progressivo  sviluppo  del  comune .  processo  d' induri» 
mento  giallo,  ma  dal  penetrare  della  sostanza  colorante  del  sangue 
entro  il  sistema  cristallino. 
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.  Cani  di  luBàazione  della  leniB.  —  VS  sono  de$eriUi  Ire  casi. 
Nel  primo  la  lente,*  priva  della  capsula ,  erasi  portata  in  segaito  ad 
uà  tràuma  con  laceratiojie  della  sclerotica  sotto  il  tessuto  confinn* 
tivale,  ore  formava  un  piccolo  tumore  ed  l?ì  si  era  opacata.  Nel  sé« 
condo  la  lente  involta  nella  propria  capsula  giaceva  sulla  base  del- 
l'occhio  fra  l'umor  vitreo  rammollito,  ivi  portata  da  un  colpo  di 
scuria:  sei  mesi  dopo  fu  trovata  nella  camera  anteriore,  mantenen- 
dosi sempre  allo  stato  di  trasparetaza,  e  più  tardi  si  eliminò  in  sic* 
guito  a  spontanea  perforattone  della  cornea.  Nel  terzo  caso  traita- 
vasi  di  ambe  le  lenti,  le  quali  sia  dai  primi  anni  di  yita  racchiude 
n^lle  loro  capsule  ed  allo  stato  di  trasparenza,  si  erano  spostate 
verso  l'interno.  In  quest' ultima  si  associava  diplopia  e  disturbo 
deli' acromasia. 

Nozioni  mgli  opaeamenti  del  corpo  vitreo,  —  Vengono  essi 
frequentemente  riscontrati  coli' uso  dell' oftalmoscopo  (i).  Fra  le 
cause  che  possono  produrli  sembra  che  la  più  frequente  e  la  più  fa- 
cile a  constatarsi  sia  l'emorragia  intraoculare,  occorrente  in  seguito 
ad  un  processo  flogistico  delle  membrane  interne  ed  in  particolare 
della  coroidea.  Questi  trasudamenti,  che  hanno  luogo  principalmente 
sul  fondo  dell'  occhio,  attorno  all'  inserzione  del  nervo  ottico,  sono 
immobili  ed  opachi  da  principio,  si  fanno  poscia  col  riassorbimento 
di  una  loro  parte  filamentosi,  semitrasparenti  e  mobili  a  norma  della 
fluidità  del  corpo  vitreo.  Il  paziente  li  percepisce  come  offuscamenti 
prodotti  dai  corpi  stranieri  entrati  nell'occhio,  li  crede  nuvolette, 
fiocchi ,  corpi  neri  cangianti  posizione  ad  ogni  movimento  di  capo. 
L'Autore  potè  coll'oftalmoscopo  constatare  il  luogo  d'onde  procedeva 
remorr^gia,  anzi*  dice  di  aver  veduto  perfino  il  punto  ^ove  la  retina 
fu  perforata  per  dar  passaggio  a  questo  sangue.  Quando  in  seguito 
a  dette  emorragie  non  ha  luogo  la  lacerazione  della  retina,  arviene 
il  suo  distacco,  il  che  richiede  un  pronostico  molto  più  riservato 
rigiiardo  alla  ripristinazione  della  vista  nel  punto  leso. 

Nozioni  8ul  distacco  della  relina  dalla  coroidea  (2).  —  Qui 


'    (1)  Sopra  1000  àmnilati  «la  amblie^ia  vtnAe  risconlrato  300  Tolt«  l*o. 
pacameato  dell*iiaior  vitreo. 

(2)  Sopra  100  ambllopid  venne   riscontralo  60  volta   II  diataceo  della 
ratloa* 


«60 

■Mfan  r  Astore  eoaie  eolio  speeeluó  si  f imfi  ar  scoprire  qoe- 
sTalsneoe  in  dalie  soe  prtna  erifioe»  le  qoale  anterìemcnle 
e  ipiesle  seoperta  ere  rìconoseibile  sotteoto  qoeedo  aTere  n^^uBlo 
uà  grado  eie  veto.  Il  dislaceo  pai  esser  partiale  o  totale.  1  siiitoai 
sobbiettivi  dell' ìncipiento  distacco  sono:  la  percesloiie  di  ìmaiis- 
veletta  che  a  poca  a  poco  si  aomeiito,  sui  marfìai  della  qatìe 
gli  oggetti  sono  vedoti  cervi,  inclinali ,  rutti ,  ecc.  Le  ùteoUk  lì* 
stva  si  mantiene  pio  o  mene  a  seconda  della  estensione  e  deito 
sede  del  distacco  ;  esso  eomlncia  ordinarlameoto  nella  parte  pie 
bassa,  e  quanto  più  si*  approssima  all'insenione  del  nervo  ottic» 
ed  alla  macula  ìuiea  tanto  più  facilmente  si  perdete  vista;  se  il 
distoeeo^è  parziale»  se  la  caosa  ebete  produsse  scompare  in  breve, 
la  retina  poò  riacquistare  la  sua  funzione.  Il  floidoche  induce  il 
distooco  non  é  secondo  Graefe  un  essudato'  togistico,  perdiè  man- 
cano ivi  i  sintomi  d'infiammazione,  ovvero  si  mettono  in  campo 
molto  dopo  Torigine  della  malattia,  ma  sembra  essere  con  lotto 
probabilità  un' emorragia,, od  uno  stravaso  sieroso.  Fra  te  cause  oc- 
casionali della  produzione  di  questo  trasudamento,  è  assai  prob»- 
bilmente  la  sclero-coroideite  posteriore. 

Nozioni  preliminari  iulla  natura  del  gkmeoma,  —  Dall'esa- 
me oftalmoscopico  rtsuHa  die  nelTamaiirosI  gtaucomatosa-non  si 
trova  alcuna  alterazione  che  indiebl  resistenza  di  un  processo  pa- 
tologico essudativo  delle  membrane  interne  dell' ocebto  e  special- 
mente neHa  coroidea,  come  era  stoto  finora  ammesso.  1  caratteri 
costanti  del  glaucoma  messi  io  chiaro  eoli' o^lmoscopò  sono: 
I.®  una  determinato  alteracrione  al  punto,  d'entrato  del  nervo  ot- 
tico, cioè  im  Halca  in  corrispondenza  del  culllculo  ottico  di  va- 
rio cotore,  ma  più  di  freqoeeto  btuastfo,  circondato  da  una  iena 
bianca,  dal  quale  restano^  coperte  te  vene  quasiché  vi  passassero 
sotto ^  mentre  le  arterie  si  niantongotto  alla  superficie  e  ^coperte; 
3.*  la  pulsazione  del^  arteria  centrale  della  retina  spontanea  o  pro- 
vocato da  leggiera  compressione.  Essa  è  sincrona  a  qbelte  della 
radiale,  e  si  circoscrive  a  quel  tratto  dell'arteria  che  corrisponde 
al  rialzo  senza  mai  oltrepassarlo:  al  fenomeno  della  pulsazione  viene 
dato  dall'Autore  maggiore  importaota  neUa  diagnosi  ^eUa  matettia 
di  quel  che  all'alterazione  del  cunicolo  otiieo,  poiché  Aiora  ossa 
fn  riscontrato  soltanto  nelVambKopio  glaiieomatoea. 

La  causa  primitiva  di  quest'  alterazione  risiede,  secondo  Graefi, 
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faori  dett*  òcchio  I  e  le  lesioiti  che  hanno  luogo  in  qaest'  organo  non' 
sono  /che  secondarie  e  successi  Tè.  Egli  ammette  che  in  seguito  ad 
un  processo  di  ossificaiione  od  aleromatoso  abbia  luogo  una  rigidità 
ed  un  prolungamento  dell'arteria  centrale  della  retina ,  e  quindi 
la  prominenza  del  cuIHcuIq  ottico>  e  che  per  Tinpeditia  circola- 
zione intraoculare  si  mostri  la<  pulsazione varteriosa.  Le  lesioni  ob- 
biettive deli-occhio  dipenderebbero  da  atroia  de'  tessuti ,  da  obli- 
terazione di  parte  delle  arterie ,  da  dilatazione  di  qualdie  tronco 
renoso,  da  macerazione  del  pigmentoy  da  idrope,  emorragia  ecè., 
ed  il  tutto  non  per. processo  flogislieo;  ma  soltanto  per  alterazione 
della  nutrizione.  Segue,  la  nccroscopiA  di  dite  occhi  appartenenti 
ad  UU'  individuo  glaucomatosp  di  65  anni,  nel  quale  il  sistema  ar- 
terioso intra-craniale,  e  più  particolarmente  T  arteria  oftalmica  del- 
rocchio  destro  9  che  era  stato  il^rimo  ad  ammalarsi,  erano  de- 
generati in^  sostanza  aleromatosa  e  calcarea. 

Due  reperti  neercacopiei  di  ^lero-coroideitè  posteriore,  coi» 
oèservaziùni  sopra  questa  .malattia.  —  L'Autore  avrebbe  trovato 
qoe$to  processo  420  volte  sopra  4000  amaurotici.  In  quest'articolo 
viene  indicata  la  diagnosi  della  -malattia  in  discorso,  ove  sintomo 
principale  è  il  sopravvenire  di  un  grado  elevato  di  miopia,  dipen-- 
dente  dal  prolungamento  del  bulbo  nella  direzione  del  suo  asse, 
poi  seguono  le  alterazioni  anatomp-patologtclie^  le  complisatLièni» 
le,  prognosi  ed  il  reperto  della  sezione  di  due  occhi  affetti  da  tale 
processo.  La  «alnra  del  male  con  tutta  probabilità  esiste  unica- 
mente in  un.  processo  flogislieo  cronico  della  covoideav 

Mancanza  assoluta  dei  vasi  della  retìna*  —  Nell'occhio  de- 
stro d'un  giovinetto  decenne,  il  quale. era  affetto  da  strabismo  coih 
vergente  congenito  e-  da  amaurosi  completa,  si  trovè  coll'oflalmo- 
scopo  che  la  retipa  mancava  ai^olntamente  di  vasi.  L' Autore  dice 
4' aver  riscontrato  spesso  un  imperfetto  sviluppo  vasoolaee  in  pa- 
recchie ambliopie  congenite. 

Guarigione  in  seguito  agroH  lesioni  dell' ocekio»  —  Dai  cin- 
que casi  qui  citati  di  grave  lesione  del. bulbo  deduce  l'Autore  che 
la  resistenza  di  qnesi'  organo  è  spesso  maravìgliosa,  giacché  vidde 
decorrere. senza  reazione  alcuna  paneeefaie' lacerazioni  della  cornea 
con  procidenza  dell'iride,  altre  della  sclerotica,  con  eacitaMf  umor 
vitreo,  con  lussazione  della  lente*  ecc. 

Tumori.  —  Fra  i  molteplici  tumori  accennatila  due  foron<)  ve- 
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duU  collo  speeehto  al  loro  insorgere,  sotto  ràpparenu  dt  rialsi  ani 
fondo  dell'occhio:  altri  sei  sono  carotnomi  conclamati  jnielanòticU  i 
quali  parre  sorgessero  fra  la  coroidea  e  la  retina ,  e  si  erano. pro- 
pagati all'esterno  del  balbo,  alcani  con  perforazione  della  sclerotica, 
altri  senaa.  Si  cita  nn  tainore  melanotico  dell'iride  combinato  ad 
intorbidamento  e  spostamento  della  lente;  un  altro  carcinoma  alla 
palpebra  inferiore,  altri  tre  rimarchevoli  alla  regione  periorbitale 
di  Tarla  natura. 

Stravttio  di  sangue  nelV  orbita.  —  Il  Graefe  visitò  un  giovane 
che  accusava  l'improvvisa  insorgenza  di  diplopia,  nel  quale  rico- 
nobbe che  l'occhio  sinistro  era  impedito  in  pressoché  tutti  i  movi- 
menti. IL  paziente  vedeva  le  immagini  crociate  se  l'oggetto  fissata 
era  tenuto  a  destra,  non  crociate  se.  a  sinistra:  cessava  quasi  la  di- 
plopia se  desso  presentavasi  di  fronte,  nel  qnal  caso  le  immagini  tro- 
vavansl  l'una  soprapposta  all'altra,  stando  la  sinistra  alquanto  più 
bassa.  Tal  sorta  di  diplopia,  corrispondeva  ai  movimenti  del  bulbo, 
ed  alla  deviazione  del  suo  asse,  giacché  esso  non  poteva jnnoVersI 
verso  l'interno  che  d'un  piccolo  angolo  di  iO  gradi,  ed  all'esterno 
di  un  angolo  poco  maggiore.  Egli  era  quindi  naturale,  a  norma  delle 
leggi  stabilite  trattando  della  diplopia  (1),  che  le  immagini  fossero 
crociate  quando  l'oggetto  si  trovava  a  destra  e  non  crociate' se  a 
sinistra:  la  deviazione  dell'altezza  delle  immagini  poteva  essere  spie- 
gata da  una  rotazione  appena  cons^tatabile  della  cornea  sinistra  in  al- 
lo. Se  l'oggetto  veniva  presentato  nella  parte  più  bassa  del  campo 
visuale,  cresceva  la- differenza  d'altezza  delle  due  immagini;  se1'og« 
getto  veniva  alzato  alquanto  sopra  la  linea  media  dello  stesso  cam- 
po, la  visione  era  semplice;  se  più  alto  ancóra,  subentrava  diplo- 
plopia  e  r  immagine  percepita  dall'occhio  sinistro  inclina  vasi  verso 
diritta.  Esaminato  il  movimento  dell'occhio  verso  il  basso  ed  al- 
l'insù,  venne  trovata  immobilità  assoluta  all'in  basso  e  quasi  as- 
soluta anche  all'in  alto.  Esaminato  lo. stato  dei  duie  muscoli  obli- 
qui, si  trovò  che  il  superiore  era  paralfzzato,  mentre  l'inferiore 
funzionava  ed  era  causa  della  deviazione  della  cornea  in  alto,  dal 
che  ne  veniva  la  percezione  obliqua,  degli  oggetti,  nonché  una  ten- 
denza allo  strabismo  divergente. 

L'Autore  stabilisce  che  per  spiegare  le  accennate  alterazioni  di 

(1)  Vedi  pag«  110  del  ftscleolo  prendante^ 
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taoviiuento  era  necessaria  la  paralisi  completa  del  muscolo  retto 
inferiore,  del  retto  superiore  e  del  grande  obliquo,  non  che  la  pa- 
ràlisi incompleta  del  retto  interno,  del  retto  esterno;  da  ciò  si>ede 
che  tre  nervi  motori  si  trovavano  ad  un  tempo  affetti,  cioè  rocùTor* 
motore,  il  trocleare  e  l'abducente.  La  causa  di  questa  alterazione 
della  visione  doveva  esser  unica,  localizzata  fuori  dell'occhio,  en- 
tro l'orbita  o  net  cervello,  e  l'Autore  la  ritenne  essere  uno  stra- 
vaso retro^culare.  La  guarigione  ebbe  luogo  in  15  giorni,  col  ri« 
prlstinarsi  a  poco  a  poco  della  funzione  de'  singoli  nervi  afTcttl  » 
e  con  la'  scomparsa  dell'  immagine  doppia. 

«  Heperto  necroscopico  ih  un  caso  di  paralisi  dèi  nervo  oeuUh 
motore,  —  Questo  ebbe  luogo  in  un  bambino  affetto  da  sifilide  con- 
genita. Il  corpo  striato  corrispondente  al  nervo  paralizzato  era  ram* 
mellito,  il  nervo  oculo-niotore  presentava  lungo  il  suo  decorso 
degli  indurimenti  che  partivano  dal  nevrileina. 

Modo  di  comportarsi  della  pupilla  nel  cane  durante  Vacco* 
modamento  della  visione  a  piccole  disianze.  —  Mentre  neir  uomo 
la  pupilla  suole  restringersi  quanto  più  un  oggetto  si  avvicina  al- 
l'octhio,  nel  cane  invece,  secondo  l'osservazione  di  Augusto  Mùl* 
ler^  accade  il  contrario. 

Caso  di  blefarospasmo  unilaterale  con  insorgenza  di  con* 
vulsioni  generali,  guarito  colla  recisione  del  nervo  sopràorbi- 
tale,  e  contemporanea  insorgenza  di  und  malattia  dell' accomo^ 
dazione  della  vista  non  spiegabile'  secondo  le  leggi  ottiche,  — 
Dipendeva  questo  da  un  trauma ,  che  aveva  agito  sull'  occhio 
sinistro  in  un  giovane  di  i7  anni;  le  convulsioni  generali  talora 
violentissime  insorgevano  ogni  qualvolta  si  tentava  di  aprire  le 
palpebre.  Il  paziente  era  stato  con  varii  mezzi  infruttuosamente' cu- 
rato, per  cui  fu  d'uopo  ricorrere  alla  recisione  del  nervo  sopra- 
orbitale,  che  fu  seguita  da  guarigione  completa  dello  spasmo  e 
delle  convulsioni.  Un  fatto  più  singolare  e  non  spiegabile  in  que- 
st' individuo,  si  è  che  qualche  tempo  prima  dell'atto  operativo  di- 
chiarò non  potere  più  distinguere  gli  oggetti  vicini,  ma  soltanto 
i  lontani  ;  diffatti  egli*  non  distingueva  i  caratteri  che  alla  distanza 
di  oltre  un  piede  e  mezzo;  si  avrebbe  creduto  di  avere  una  presbio- 
pia, se  l'uso  infruttuoso  degli  occhiali  convessfnon  avesse  indicato 
non  esserne  questo  il  caso,  mentre  poi  poteva  leggère  con  occhiali 
leggermente  concavi.   Più  singolare  ancora  e  parimenti  inesplica- 
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Mie  Jipptrf€  ebe  il  patiedie  potesse  leggere  caratteri  minuti  alta 
diiCanu  di  7  pollici  fino  ai  24  con  occchiali  piani  di  color  verde 
carico,  ed  alfa  dittania  di  5  pollici  fino  ai  34  quando  la  tinta  era 
d'un  verde  chiaro* 

Ca$i  di  0nk>zoi  neWoeehio  umano^  —  Vengono  citati  ed  este- 
samente descritti  quattro^  casi  di  Cysticercus  cellulosae,  yisti  dal- 
l'Autore^  uno  dei  quali  nella  caniera  anteriore,  complicato  da  irite 
eronica»  e  questo  fu  estratto  con  incisione  lineare  della  cornea: 
gli  altri  tre  casi  i  furono  veduti  còllo  specchio  appoggiare  snlk  re- 
tina in  forma  di  vescicole  semoventesi.  Invano  aveva  institlato  nel- 
roccliio  alcuni  preparati  di  felce  maschio  e  di  santonina;  riuscì  poi 
ad  anuDauarli  con  un  collirio  di  atropina.  (Continua)^- 
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— OOO — 

Anemrm  del  cb^ler*  e  deDe  qvefstloiftl  ebolcrlcbe* 
*—  Rapporto  dol  caT«  JDe  Memi  Intoriìo  a*  Con»- 
moiitArll  dol  prof.  Jfo*  —  1l<$i  Tenti  mcdlol 
morti  In  Toisciim»  daraote  V  lovasloise  ohoìo- 
vloa  del  t8ft4-5A|  del  prof»  JBelfi.  — ^  lieerolo- 
gìm  medie»  e  anomamenti*  — -  IViaovo .  f  iormali- 
•aao  maedieo»  •*—  ita  rieetta-  per.  9IÌ  ipoe^ndria- 
OÌ|  del  doti.  Mimf^triU  —  Im  eneina  desìi  stop^ 
ma^U  delmik 

Ma  ancora  si  osa  parlar  di  cholera?  E  il.melanconioo  argomento, 
dopo  avere  usurpate  le  molte  e  molte  pagine  del  Giornale,  dopo 
avere  occupato  a  lungo  il  dipartimento  delie  Memorie  originali,  e 
dato  origine  a  parecchie  e  mollifermi  riviste  bibliografiche,  viene 
ad  innicchiarsi  persin  nell'amena  e  versatile  Cronaca?  Ora  che,  la 
Pio  mercè,  siamo  liberati  dal  male,  e  quando  ci  libereremo  dai 
commentatori?  Ohi  questo  è  troppo,  è  interinìnabile ,  è  fuor  di 
misura;  e  c'è  a  soffrirne  dalle  conseguenae  del  morbo^  forse  assai 
più  che  dal  morbo  io  sé  stesso. 

Tali  ed  altre  lamentaaioni  udiamo  qua  e  là  sussurrate  sommes- 
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samente  dal  corpo  dei  malcontenti,  formulate  a  chiare  -  note  dai 
più  audaci  fra  i  colleghi  e  gli  amici  nostri,  i  qaali  hanno  la.  Un* 
glia  pronta  alle  parole  e  ai  cojQsìgU*  Vorrebbero,  eostoro  che  si 
smettesse  alla,  perine  qaesto  vastissimo  tema:  che  si  registrassero 
sepolte  in  archivio  le  opere*  le  dissertazbni,  le  relazioni,  gli  opa^* 
scoli,  tutta  quaAta  Insomma  la  letteratura  cholerica:  <;he  al  facile 
e  continuo  disputare  si  ponesse  impedimento  e  terminazione  defi- 
nitiva. Ma  oltrecchè  noi  non  siamo  disposti  a  cedere  facilmente 
alla  pressione  esteriore,  non  possiamo  nel  caso  concretò  abbando^ 
narci  alle  inclinazioni  dei  partigiani  del  silenzio.  La  teorìa  dell' a«> 
stenersi  non  è  buona  a  nulla,  né  in  politica,  nò  in  scienza,  né  ia 
cholerologia;  essa  conduce  al  suicidio  morale  e  scientifico.  Quau- 
d'anco  si  volesse  chiusa  da  i:oi  la  discussione  In  discorso,  contro 
questa  prematura  sentenza  appellerebbe  il  mondo  medico  colle  sue 
nuove  ed  incessanti  pubblicazioni;  il  giornalismo  medico  coi  suoi 
studj  ed  articoli  di  recente  e  di  futura  composizione;  il  prof.  Bo 
coi  suoi  Comtnentarjf  dei  quali  s'aspetta  la  seconda  parte.  E  noi 
ci  saremmo,  in  mezzo  a  tanta  loquacità,  a  tanto  garrito,  volontà* 
riamente  condannati  alla  mutolezza,  ad  una  (ritirata,  eh' è  solo  dei 
grandi  capitani  il  condurre  con  pojBO  scapito  e  senza  disdoro  I 
Checché  ne  dicanb  i  nostri  rispettabili  consiglieri,  troppo  ci  coste* 
rebbe  un  si  meschino  partito.  --*  E  prima  di  tutto  il  male  non  è 
tanto  grave  come  si  erede,  perché  l'onesto  disputare  ricrea  e  rat*- 
tempra  le  forze  dell'ingegno,  mentre  il  vero,  il  formidabile  cho- 
lera  atterra, «.ed  uccide;  e  se  lo  sanno  i  venti  medici  morti  in  To- 
scana, i  veotinove  colleghi  spenti  in  Lombardia.  Secondariamente 
a  colpi  di  penna  non  si  riportano  che  lievi  scalfitture,  fugaci  con* 
Iasioni,  noje  passaggiere,  purché  una  certa  misura,  il  rispelto 
delle  persone,  dirigano  lo  stile  del  giorualisita.  In  terzo  luogo,  si 
fissano  le  credenze;  si  fugano  l'ombre;  si  raddrizzano,  con  un  me- 
todo gentile  e  sottocutaneo,  le  mostruose  deviazioni,  i  deplorabili 
errori;  si  arriva  un  di  o  l'altro  ad  assistere  al  trionfo  della  ve* 
rità. 

E  poi,  come  resistere  a  certe- tentazioni,  a  certe  provocazioni, 
che  farebbero  peccare  un  santo  :  peccare,  dico,  del  brutto  peccato 
polemico?  Un  foglio  settimanale  parmense  (L'^nnotolor^,  anno  I^ 
N.^  6),.  iu  un  ano  annunzio  bibliogi;afico  opinò  che  le  dottrine  de* 
gli  anti*contagionisti  dovevano  essere  di  mollo  pesOf  desumendolo 
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daUa  gmilza  e  rispeitoia  replica  da  noi  fetta  nerfiiscicoìo  di  gen- 
naio di  qnesU  .annali  airaltimo  lavoro  del  prof.  Bo;  constatando 
che  il  «  yrope  giwmale  milanese^  nella  crociata  cwUagionistica 
dociliesimo  aiutante  nella  Gazzetta  medica  lomlnurda,  avesseco- 
minciato  ad  at>bassar  la  90ce  e  a  ricardarsi  per  conto  suo  del 
galateo  »  —  non  sema  cbiadere  V  insidioso  articolacelo  con  pia 
aere  veleno  nella  coda»  e  dardeggiarlo  alla  sfaggita  contro  on  no- 
atro  collaboratore,  il  sig.  dott.  Luigi  Daneri,  per  le  sue  CÒnsidO' 
razioni  alla  Lezione  sul  cholera  del  prof.  Càggiati,  Noi  ci  guar- 
deremo certo  dall'  offenderci,  né  dello  averci  trovati  mesebinelli  a 
fronte  dei  colossali  argomenti  del  prof.  Bo;  né  dello  averci  posti 
in  sì  bella  compagnia,  colla  medica  nostra  consorella;  né  della 
soddisfazione  con  la  quale  l'autore  di  quelle  linee  riconosce  il  no- 
stro personale  ritomo  alle  consuetudini  urbane,  posto  cbe  le  ave- 
vamo messe  in  non  cale.-  Invochiamo  in  causa  propria  per  unico» 
solenne  e  inappellabile  giudice,  il  pubblico;  rifintiamo  di  porgere 
spettacolo  di  domesticfae  e  private  contenaioni.  In  riguardo  all'of- 
feso collega  dott.  Danerif  ci  limitiamo  alla  nostra  volta  ad  osser- 
vare quanto  possente  ed  efficace  riescir  dovette  una  critica,  che  ri- 
dusse gli  avversar]  a  redarguirla  unfcamente  d'insulto,  e  per  giunta, 
sotto  coperta  dell'anonimo. 

Armi  e  munizioni  a  più  nobil  rappresaglia  ci  offire  all'uopo  l'il- 
lustre prof.  cav.  Salvatore  De  Benzi  {Sulla  dottrina  dei  contagi 
e  delle  malattie  contagiose,  del  prof,  angelo  Bo.  —  Biflessioni 
della  Facoltà  medica  del  Supremo  Magistrato  di  sminte;  rela^ 
tare  Salvatore  De  Benzi,  Napoli,  i957);  e  noi  siamo  lieti  dì  co- 
gliere l'occasione  di  rimediare  alla  nostra  insnfficieiiza ,  trtncie- 
randoci  dieira  una  si  grande  autorità ,  un  tanto  nome.  Il  sig^  De 
Benzi,  gli  è  vero»  ha  dedicate  poche  pagine, anch'esso  a  confutare 
l'antico  compagno  d'armi,  il  recento^  avversario,  e  s'è  ristretto  nel 
circolo  della  critica  garbata ,  circolo  raro ,  ma  eletto ,  dal  quale 
preghiamo  Iddio  di  non  toglierci  mai;  ma  quelle  pagine,  suffragate 
dai  volo  d'una  magistratura  medica,  a  chi  non  vorrà  misurarle  a 
metro  e  volume,  parranno  più  che  sufficienti  al  bisogno.  Abbenchè 
il  prof.  Bo ,  tratto  forse  da  animate  polemiche  sostenute  nel  proprio 
paese,  abbia  sparso  la  sua  opera  di  apostrofi  pungenti ,  di  amare 
ironie ,  di  fieri  sogghigni .  dichiara  il  De  Benzi  di  non  averlo  in 
questo  non  solo  qon  imitato,  ma  di  nascondere  e-ziandio  ogni  mi« 
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nima  allusione  a  persone  ed  a  éorppraiioni  seicntìfiche  >  di  rima- 
nersi senza  ira  e  senza  stadio,  nei  confini  di  una  pacata  discus- 
sione, di  lasciare  da  parte  quell'aslMlto,  linguaggio  e  quelle  frasi 
che  convengono  solo  à  chi  sente  Achille  in  sem.  Gli'  amatori 
dello  scandalo,  coloro  che  nel  torbido  amano  pescare  l'avvilimenlo 
della  scienza  Yiostra  nelle  vergogne  delli  -scenziati,  dovranno  a  ma- 
lincuore rassegnarsi  ad  assistere  acl  una  tenzone  cavalleresca,  intrar 
presa  con  armi  nobilmente  temprate.       ' 

I  nostri  lettori  conoscono  ormai  a  sufficienza  le  dottrine  del 
prof.  B(^  e  per  T esposizione  che  abbiamo  tentato  di  farne  (Cro- 
naca del  gennajo),  e  per  le  abbondanti  ed  autentiche  citazioni  con 
che  rabbiamo  suffolta.  Il  prof.  i7ò  ammette  i  contagi  fissi  ed  ino- 
culabiii,  nega  i  contagi  a^  distanza;  nega  recisamente  il  contagio 
epidemico  del  cbolera,  perchè  non  trova  un  fatto  decisivo  a  mo- 
strarlo, come  sarebbe  Tinoculazione  con  successo  del  morbo  fuori 
del  centro  epidemico;  considera  il  trasporto  istesso  dei  principH 
virulenti  senza  veruna  influenza  sulla  genesi  dei  morbi  epidemici, 
e  assolutamente  estraneo  alla  loro  diffusione  e  propagazione;  di^ 
chiarai^  a  cag.  d'es.,  contagioso  il  vajdolo  quando  si  perenna  per 
successioni  sporadiche,  ma  non  contagioso  e  spontaneo  quando 
esplode  nelle  moltitudini.  -^  Noi  non  abbiamo,  certo,  bisogno  d'es- 
sere creduti  sulla  parola  asserendo  che  il  cav.  De  Renzi  non  dura 
fatica  ad  abbattere  queste  avventate  proposizioni,  abbenchè  trovisi 
costretto  ad  evocare  i  più  elementari  principj  di  patologia  gene- 
rale, e  talvolta  arrossisca  quasi  di  rammentare  precetti  e  nozioni 
che  il  professor  genovese  saprebbe  insegnare.  I  contagi,  e  le  ma- 
lattie che  ne  derivano,  vanno  studiati  individualmente  e  nella 
loro  forma  speciale:  considerarli  alla  rinfusa  ed  in  genere  «  pre- 
tendere neir  uno  i  caratteri  dell'  altro,  esigere  in  tutti  uniformiti 
di  fenomeni,  identità  di  prove,  si  è  un  capovolgere  la  tesi,  un  se- 
minare per  ogni  verso  la  oscurila  e  la  confusione,  un  cadere  del 
continuo  in  conlraddizioni.  I  eontagì  son  fissi,  volatili  e  misti,  ed 
hanno  per  conduttori  principi  diversi,  ora  un  liquido,  ora  uu  va- 
pore, ora  un  corpo  che  può  essere  anche  polverulento,  ora  un  ani- 
maIculo,.Qra  una  pianta  parassita.  Ciascun  contagio  ha  le  sue  leggi 
speciali  di  riproduzione,  i  suoi  mezzi  particolari  di  diffusione.  Al- 
tro è  il  modo  di  pomunfcazione  dell'idrofobia,  altro  quello  del  ve- 
leno celtico^  del  vajuolo,  della  rogna.  Il  prof.  i7o,  per  giudicare  se 
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esìste  0  no  il  eonUgio,  sceglie  per  tipi  P  idrofobia,  e  la  sifilide» 
m  Trasportate»  egli  dice,  come  e  dovunque  vi  piace,  il  contagio  c^ 
tico  ed  idrofobico,  avrete  in  questo  modo  il  triste  potere  di  prò-* 
durre  singolari  casi  di  morlio  cdtico  o  di  rabbie,  ma  sarebbe  as* 
surdo  il  sopporre  cbe  possa  risol|arne  la  Ine  epidemica,  ed  epide? 
mica  r  idrofobia  »•  Riflette  il  c^v.  fH  Jienzi  cbe.ù  lue  celtica  e 
l'idrofobia  Oon  dii engono  epidemicbcb  percbè  il  principio  materiale 
cbe  le  produce  è  fis^  e  non  volatile.  Bisognerebbe  prim>  dini»r 
strare  la  impossibilità  aHa  volatiliszazione  dol  principio  contagioso, 
•  poi  stabilire  un  tipo  fisso  dì  contagio,  senia  di  cbe  contagio 
non  potrebbe  esistere..  Ma  il  «ig.  Bo  non  rifiata  la  possibilità  delle 
TOlatiliuasione,  i|è  oq  tipo  fisso  di  contagio  slabilispe,  qè  potrebbe 
stabilirlo. 

Se  noi  non  possediamo  nel  cbolera  la  saliva ,  ò  la  liofa ,  o  il 
muco-pus,  0  Tepisoo,  a  il  mieroderma  da  inoculare  o  da  apporre 
sulle  diverse  superficie  del  corpo,  come  per  l'idrofobia,  fi  vajuolo, 
la  bleonorragia,  la  scabbia,  la  tigna  — ^  ciò  non  include  cbe 
non  abbia  ad  esistere  una  settima,  una  ottava  sostanxa,  capace 
di  trasmettere  il  morbo ,  per  .  applicazione  sulle  vie  respirator 
rie,  sulla  cute,  per  assorbimento  compitosi  diversamente  cbe  non 
pei  modi  ordioarii  riconosciuti:  ferita,  incisione,  applicasione  su* 
gli  epitelti,  ecc.  Questa  sola  incognita,  cbe  gli  stndj  di  tanti  par 
sienti  e  coraggiosi  uomini  tendono  sempre  più  a  stenebrarci  la 
quale  è  comune  d'altronde  4I  tifo,  al  morbillo,  alla  scarlattina,  non 
deve  rattenerci  dal  confessare  il  contagio  cbolerico,  quando  per 
esso  vediamo  verificarsi  la  proveniìsnza  da  nn  corpo  ammalale 
che  n'é  la  sorgente:  U  sqa  diffusione  e  successione  progressiva 
nello  spaglio  e  nel  tempo;  la  qniformità  della  malattìa  prodotta  in 
tutti  gli  indirldui,  in  ogni  clima,  in  ogni  tempo  e  in  ogni  sta»* 
gione:  la  necessità  di  una  predisposizione  in  chi  la  contrae.  Se 
la  natura  propria  della  caglooe  morbosa  ò  indeterminata,  oscu- 
ra, ignota,  inconcepibile,  noi  possiamo  riconoscere  il  modo  che 
tiene  per  attaccare  Veconomia  animale,  ravvisare,  esallamenle 
definire  queste  leggi  estrinseche  ed  obbiettive.  La  sloria  contem- 
poranea sovrabbonda  di  prove  a  dimostrare,  nel  cbolera,  la  tra- 
smissione della  malattia,  posteriormente  e  succpssivofnente ,  dai 
paesi  infetti ,  lungo  le  vie  più  frequentate,  e  poiNsia  ^airintemo  e 
qei  luoghi  più  remoti  e  reconditi.  Né  vi  ha  fondamento  di  J^ff^r» 
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mare  mistegriosa  la  ragione  ehel'ha  prodotta»  o  a  niegarla  tra- 
sportata dagli  nomini y  7^  e  perchè?  «r  Perchè  il  pripno  uomo, eh' è 
passato  col  fardello  della  malattia  e  l'ha  trasmessa  nop  è  cono-^ 
scinto,  non  pnò  segnalarsi;  e  dote  qualcuno  me  lo  indichi  —  cosi 
scrive  rill.  De  Renzi,  compreso  una  volta' di  santa  indegnazione  -^ 
io  gfielo  negherò  in  faccia,  e  gli  dirò  :  lu  menU  per  la  gohit  In- 
somma,  non  si  risponderà  altrimenti  che  col  mistero^  vale  a  dire 
col  nulla,  e  quel  nulla  poi  si  eleverà  come  speltro  con  viso  mi- 
naccioso che  vi  condanna  ali"  obbrobrio  per  aver  lasciato  il  mi- 
stero nel  mistero,  studiando  almeno  le  leggi  obbiettive  di  questo 
passaggio!  »  ^ 

Tale  è  il  modo  di  argomentare  del  cav.  De  Renzi,  moAo  ser- 
rato,  stringente  eenza  ira  e  senza  studio,  secondo  il  programma, 
ma  non  privo  di  sale  e-  di  fina  ironia..  Infatti,  come  contenere  l'a- 
nima e  il  brio ,  di  fronte  all'  ardito  avversario ,  il  quale  si  mette 
iroso  ed  avverso  a  tutti  come  Orazii^  sul  ponte,  ed  ha  piote- 
stato  che  muoverà  il  dubbio  sopra  Qgni  nostro  fatto,  e  lo  negherà 
anche  quando  ne  avrà  i  documenti;  e  ci  vieta  di  porlaì*e  le  pro- 
ve, condannandoci  prima  del  processo,  onde  a  noi  non  rimane  che 
Vappellol  Eppure  il  cav.  De  Renzi  ha  la  bontà  di  seguitare  passo 
passo  il  patologo  ligure,  e  di  opporre  ad  ogni  sup  pensamejito,  limi^ 
tandosi  a  qualche  gentil  sorriso,  a  qualche  scrollo  del  capo  ;  felice 
quando  può  incontrarsi  con  esso  alPunissono  in  un'idea;  pago  di 
citare  a  pie  di  pagina  sensà  risentimento  le  parole  ingiuriose,  o 
quanto  meno,  poco  amabili  e  poco  lusinghiere  del  prof.  Bo;  d'ignU 
toso  sempre,  e  superiore  alle  passioni  umane,  e  padrone  di  sé  me<- 
desimo;  esplicito ^nel  dichiarare  agli  illustri  colleghi,  componenti 
la  Facoltà  medica  del  Supremo  Magistrato  di  Salute,  che  né  le  dot" 
trine  insegnate  in  quesV  opera,  né  le  applicazioni  pratiche 
stanno  salde  abbastanza  innanzi  ad  una  pacata,  franca  e  severa 
discussione. 

Per  chi  non  si  chiaóiasse  riconvinto  dalla  poche,  ma  succose 
pigine  destinate  dal  sig.  De  Renzi  a  |commentare  i  Commentari 
del  prof.  Bo,  noi  avremmo  ancora  in  riserbo  la  replica  del  prof. 
Beta,  il  quale  nella  sua  colossale  opera  analizzata  in  questo 
stesso  fascicolò  dal  dolt.  Morelli^  destinò  ben  duecento  e  più  pa> 
gine  di  cospicuo  formato  alle  proprie  osservazioni  e  riflessioni  al 
patologo  genovese.  Se  non  che  dispensandoci  dal  riprodurre  cose 
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fià  riassonte  con  fedele  espositione  ed  etegante  dettato  dal  nostre 
collaboratore  fiorentino ,  ci  permetteremo  soltanto  dr  ripetere,  sic- 
come un  tribato  di  personale  ammirasione.,  che  .il  commenda- 
tore Betiiy  con  inYidiabile  saldeua  e  serenità  di  mente ,  ha  som- 
ministralo a  noi  totti  an  esemplo  di  soda  eloquenza ,  di  sottile 
dialettica  9  d' imperturbata  dignità,  —  Più  conveniente  e  doveroso 
per  noi  sarà  11  tener  parola  d'altro  non  meno  interessante  la* 
Toro  che  non  abbiamo  avuto  campo  di  esaminare,  né  di  citare 
sin  qui. 

Fra  li  argomenti  coi  quali  inteselo  alcuni  «^  ib  il  prof.  Bo 
con  essi  -^  ad  escludere  dal  cholera  il  princìpio  della  cantagìone^ 
non  risparmiarono  quello  della  non  rara  immunità,  delle  persone 
che  per  obbligo  e  per  elezione  sono,  o  debbono  trovarsi  in  im- 
mediati contatti  coi  eholerosi.  Per  disavventura  anche  questo  sup- 
posto della  loro  fèrvida  mente  non  ha  maggior  forza  o  sóliditl 
degli  altri  già  conosciuti  ;  per  disavventura,  diciamo ,  giacché  non 
è  senza  dolore  e  senza  angustia  dell'animo  che  ci  costringono 
cosi  a  ricapitolare  e  rimpiangere  le  gravi  nostre  perdite.  A  que- 
sto pietoso  ufficio  providde  per  la  Toscana  il  commendatore  Bei- 
Hf  il  quale  preposto  alla  magistratura  sanitaria  dei  proprio  paese^ 
testimonio  oculare  della  alacrità  e  della  abnegazione  con  la  quale 
i' medici  toscani  fecero  spontanea  dedizione  della  persona  ed  opera 
loro  in  soccorso  della  umanità ,  prima  minacciata  e  poi  flagellata 
da  tanto  infortunio,  registrò  il  numero  non  scarso  di  colorò  die 
furono  assaliti  dal  morbo  nell*  esercizio  del  santa  loro  mini- 
sierOf  e  la  vistosa  cifra  dei  trapassati  durante  il  magnanimo 
apostolato;  adoperandosi  dappoi  a  conservare  ^iristoria,  ad  onore 
dei  presenti  e  ad  esempio  non  perituro  e^  imitabile  dei  succes- 
sori, azioni  altamente  commendevoli  :  a  conservarci  scolpiti  in 
marmo  I  nomi  delle  vittime  generose  cadute  eroicamente  in  tanto 
frangente  (  Dei  venti  medici  morti  in  Toscana  durante  V  ima-- 
sione  cholerica  degli  anni  4854-55.  Cenni  biografici  con  note 
del  prof.  Commendatore  Pietro  Betti,  Firenze  9  4856).  Cosi  pel 
nobile  impulso  del  Betti  9  e  per  gentile  accoiHliscendenza  del  go- 
verno  toscano ,  venne  alla  memoria  degli  spenti  colleghi  innalzato 
un  modesto  monumento,  nell'  aula  maggiore  della  Scuola  di  Com- 
plemento e  di  Perfezionamento  stabilita  nell'  arcispedale  di  Santa 
Maria  Nuova ,  santuario  appunto  di  quella  scienza  in  omaggio 
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alla  quale  essi  han  eonéufimto  un  si  magnanimo  $agrifieio.  — 
Più  delP  eloquente  epigrafe  Fatina ,  i  nostri  lettori  arran  caro  di 
conoscere,  i  nomi  dei  confratelli  tramandati  in  qael  marmo;  dot- 
tori» Marco  Musini,  .ansano  Stefani,  Lorenzo  Fosi 9  Gasparo 
Conti f .Raffaele  Frósini,  Egisto  Cerroti,  Giuseppe  ^llei ,  JVir0 
cola  Brescia,  Cammillo  Fiorani,  Giovan  Battista  Focacci,  Fran- 
cesco Bagtioni,  Domenico  AngiqUni,  Michele  Giannelli,  Fratir 
Cesco  Favilli,  Sebastiano  Ghezzi,  Enrico  Nespoli,  Fausto  Ha- 
mani,  Giuseppe  Giovannelli,  Paolo  Pieroni,  Nicola  Pedroni. 

li  prof.  Betti  non  volle  che  anche  questa  fatica  5  cara  e  dolo- 
rosa insieme  al  cuor  suo»  riesqisse  senza  un  qualche  utile  alle  in- 
dagini che  la^  scienza  non  cessa  di  instituice  a  sempre  maggiore 
e  più  completa  illustrazione  delia  intima  essenza  del  morbo.  Egli 
trasse  dalle  sue  note  biografiche  de'  corollarii»  che  per  gli  uni  sono 
le  conseguenze  neces^sarie  dei  fatti  impresi  a  narrare»  per  gli  altri 
dovrebbero  esserne  la  moralità^  In  Toscana»  nelle  iofluenze  verifi- 
catesi nel  4854-55,  i  medici  attaccati  di  vero  e  proprio  cholera 
furono  29,  somministrando  il  ben  tristo  ragguaglio  di  una  morta- 
lità del  72  ^Vioo  per  ^^^  —  ragguaglio  che  supera  di  gran  lungd 
la  cifra  della  media  proporzionale  sulla  mortalità  generale  nello 
stesso  paese.  Calcolando  approssimativamente  a  600  il  numero  de- 
gli esercenti  medici  e  chirurghi  nella  Toscana»  abbenchè  la  To- 
scana tutta  non  fosse  afflitta  da  cholera»  si  avrebbe  un  ragguaglio 
di  5  %  per  cento  di  affetti.  Ora  il  confronto  della  cifra  delli  at- 
taccati dal  cholera  in  Toscana,  paragonata  con  quella  della  popo- 
lazione» non  dà  che  un  ragguaglio  del  2  y^  per  cento»  mentre 
quella  della  mortalità  confrontata  colla  cifra  dei  malati»  non  offre 
che  il  52  %  per  cento.  A  che  dunque  si  riduce  la  pretesa  immu- 
nità dei  medici»  considerati  nella  generalità  del  loro  esercizio»  dal- 
l'essere investiti  dal  cholera? 

Lo  stesso  calcolo»  tanto  diligentemente  istituito  dal  Gomm»  Betti 
per  la  medica  famiglia,  toscana»  potrebbe  estendersi  a  tutto  il  per- 
sonale per  necessità  di  servizio  da  vicino  applicato  ai  cholerosi: 
agli  ecclesiastici»  ai  serventi»  .ai  becchini»  alle  confraternite  reli- 
giose» senza  tema  d'essere  smentiti  dai  risultamenti.  E  dalla  To- 
scana potrebbe  aHargarsi  a  lutti  gli  Stati  civili,  i  quali  possono  e 
sanno  fornire  dati  complessivi  irrefragabili  dell'andamento  e  degli 
effetti  del  morbo.   Nel  solo  Comptrti«ento  Pisano  il  numero  dei 
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Nella ^citlà  di  Sassari  in  Sardegna  —  secondo  riferisce  il  dott.  Mar 
nkhedda  in  una  lettera  al  Ga? .  PuecinoiH  ^*  fra  i  35  medici  e 
chirurghi  addetti  al  serviiio  sanitario  quando  il  cholera  incesti 
^quella  popoiasione,  i9  morirono»  ed  infermarono  quasi  tutti  i  su- 
perstiti. Che  se  talrolta  ^  negli  spedali  in  ispecie  e  nei  lazzaretti 
dolle  grandi  città  —  si  ridderò  miracolosamente  risparmiate  le  per- 
sone dedite  alla  cura  dei  cholerosi,  a  vece  di  armarsi  di  questo 
consolante  risultato  per  gettare  in  faccia  una  negativa  ai  autori 
della  trasmissibilità  del  morbo  »  gioverà  indagarne  le  ragioni ,  e 
spiegarle 9  se  possibile,  onde  diradar  quel  mistero  in  che  taluno 
sembra  compiacersi,  come  di  glorioso  trovato.  A  ciò  intese  colla 
solita  perspicacia  il  prof.  BetU,  il  quale  osservò  come  la  quasi 
totalità  dei  medici  affetti  da  cholera  in  Toscana  nel  Ì854*5S,  ap« 
partenesse  ai  condotti  od  agli  esercenti  in  campagna,  -^  e  ne  diede 
plausibile  spiegazione,  che  si  avvalora  pei  risultati  ad  un  dipresso 
identici  raccolti  in  Lombardia.  Ben  altre  sono  le  condizioni  che 
aspettano  il  medico-chirurgo  negli  Spedali  appositamente  eretti  nelle 
città  e  nelle  popolóse  borgate  pel  ricovero  dei  cholerosi,  e  quelle 
che  si  preparano  al  faticoso,  indefesso,  estenuante  jesercizio  del 
medico  condotto  o  delegato  alla  campagna.  Nei  primi  :  relativa 
agiatezza;  minore  esposizione  alle  vicissitudini  atmosferiche;  alterai 
riposi;  addatti  e  salubri  alimenti;  minor  maneggio  dei  malati;  ab- 
bondanti e  ben  dirette  disinfettazioni.  Nei  secondi:  disastrose  pe- 
regrinazioni all'umido,  al  freddo,  alla  canicola;  brusche  alterna- 
tìve  di  temperatura;  continuo  e  prolungato  strapazzo;  maggiore 
esposizione  alle  maligne  esalazioni  cholericbe  negli  abituri  del  po- 
vero; soccorsi  più  direttamente  e  personalmente  apprestati  agli 
infermi ,  per  deficienza  o  timore  dei  famigliari  ;  tutto  quel  concordo 
insomma  di  circostanze  atte  ad  indurre  la  predisposizione  a  con- 
trarre la  malattia,  e  quindi  a  trasmetterla.  Qual  meraviglia  adun» 
que  che  i  medici  addetti  e  reeidenH  nelli  epedali  dei  eholeroH 
siano  andati  quaei  immuni  dal  contrarre  la  malattia,  e  vi 
siano  andati  grandemente  esposti  i  curanti  nel  privato  loro 
esercizio,  e  màssimamente  poi  quelli  della  campagna?  -  Lo 
stesso  dicasi  della  nostra  Milano,  ove  nell' epidemia  del  i 854-55, 
sopra  4774  cholerosi,  non  si  contò  che  un  sol.  medico  privato 
gravemente  affettò,  e  ptiresso'^vventttrosafflente  guarito;  appàr- 
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(enoMio  la  fltBssimà  parìe  ^ei  sagriticali  dal  morbo  in  Lombardia 
atta  benemerita  e  valorosa  classe  dei  condotti»  o  di  quelli  cbe  ac- 
còrsero ndle  provlACie  ie  ajuto  nella  dolorosa  emergenza. 

Qiaccbè  toccammo  delle  cose  nostre  edei  nostri  lotti,  ci  sia 
permesso  scambiare  eòi.  collegbi  toscani  la  nota  dei  confratelli  che 
il  cbolera  spense  in  Lombardia  neirultima  invasione,  nota  cbe  slam 
lieti  di  possedere»  per  divulgarla  ad  onore  di  tutta  la  famiglia  me- 
dica italiana.  Perirono: 

Nella  provincia  di  Milano:  il  dottore  Ort^o  Carlo. 
«*  «         »  Como:  i  dottori  Silo  Giulio ^  fondelli  JFVan- 

Cesco,  PUlcamónicA  Luigi ,  Bergonzio  Gaetano. 

Nella  provincia  di  Brescia:   1  dottori    Udeschini  Francesco y 
Ohizzi  f^anceseoy  Cherubini  ÉzechielCy  Gandini  Biagio;  i  cbi- 
rnrghi  Cmni   aprìana^   Bazzini  Giovanni  ì  il  laureando  Mag-  , 
giani  Luigi  (in  servitio  dei  cbolerosi). 

Nella  provincia  di  Bergamo:  i  dottori  Rota  Lorenzo ,  Venanr 
zio  federico y  Cattaneo  Bietto,  Massoni  Luigi,  Nepoii  Pietro;  i 
cbimrgbi  Aonzoni  Angelo ,  Giorgi  Già*  BatL 

NélU  provincia  di  Cremona:  il  dottore  Rossi  Luigi. 
19  »        »  PaYia:  i  dottori  Rocca  Guglielmo  ^  Cam* 

peggi  Massimiliano, 

Nella  provincia  di  Lodi  :  il  dottor  Tenca  Camillo, 
sè  a         $$  Mantova:  i  dottori^  JrrivcLbene  Opprandino, 

lanini  Andrea,  Malagola  Luigi',  ì  cbirurgbì   Berni  Annibale, 
Frantone  Giovanni. 

Ma  le  perdite  della  medicioa  in  Italia  non  si  limitano  a  quelle 
sole  prodotte  dal  cbolera;  altre  molte  si  confondono  con  esse,  e 
parimenti  deplorabili.  La  devozione  dei  collegbi,  degli  amici,  la  ve- 
nerazione dei  superstiti  I  inspirarono  a  lode  e  ricordanza  dei  de- 
fonti, orazioni  e  commemorazioni,  dette  con  accento  commosso 
sull'orlo  della  tomba,  recitate  nel  tempio,  nelle  aule  accademicbe 
o  scolasticbe,  affidate  a  periodici  medici  o  a  tipi  speciali.  Noi  non 
lancieremo  sopra  questa  pietosa  consuetudine  un  amaro  sogghigno, 
ripudiandola,  come  suolsi  da  taluno,  con  ironico  dileggio.  Non  là- 
scieremo  però  dal  deplorare  il  facile  trapasso  dalla  modesta  nfgro- 
iogia  all'elogio  pomposo,  dalla  conlegnosa  bipgrafia  alla  sperti- 
cata apologia.  L'eco  cbe  ci  giunge  dai  sepolcri  dev'esser  calmo, 
severo,  solenne,  come  la. rimembranza  del  passato,  come  la  voce 
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della  storia  y  It  quak  nta  ^Pdona  nelle  afoge  dei  dooneatiei  affeili 
le  iogiuiie  recaie  alla  ferità,  e  nei  aeei  giudiaii  angli  «UNUini  « 
sulle  cose  non  risparmia  le  lodi  esagerate  e  i  Calai. lodatori,  qaando 
pur  non  tra?olga  ogni  cosa  nel  nalla. 

Perifa  nel  4855  d'apoplessia,  a*73  anni,  il  cav.  prof.  Luiffi 
Paeini  di  Lucca,  e  il  dotL  Bernardo  MoiionM  ne  pronanaiava 
un  eenno  necrologico  alla  illustre  Società  niedico-chirorgica  di 
Bologna,  nella  seduU  dèi  20  agosto  1856  {BolleUino  della  Soc. 
med.'ehir,  di  Bologna.  Nov*  1856),  dopo  che  Tab.  M.  Trenta  e 
il  dott  Angelo  Pelliccia  ^  areanlo  già  salutato  In  Locca  di  un 
^  fale  decoroso  (Nel  funerale  fallo  ai  eao.  prof*  LiUgi  Paeini  dai 
pMfnloH  delle  carceri  di  S,  Giorgio  di  JfUeca,  il  giorno  i5  giìé- 
gno  1855.  Parole  delle  dall' ab.  M.  Trenta.  Lucca,  1855).  Nes- 
sun nomo  meritò  d'esser  più  saviamente  encomiato,  e  per  i  pregi 
scientifici  e  per  le  doli  civili.  Trentanovesimo  tra  i  figVnoli -di  pa- 
dre, che  con*  esempio  di  fecondità  non  più  udito  nei  moderni  tem- 
pi,  se  li  vide  crescere  fino  al  prodigioso  novero  di  48  —  figKo 
delle  proprie  opere,  seppe  con  invitto  animo  sostenere  ogni  4>rìva- 
xione,  le  vigilier,  il  freddo,  la  fame,  per  dedicarsi  agli  sludj  ana- 
tomo-cbirorgici ,  nei  quali  toccò  una  posiaione  elevatissima*  Fu 
professore  di  anatomia  nel  R.  Liceo  lucchese,  segretario  generale 
del  Congresso  degli  scenziati  italiani  apertosi  in  Lucca  nel  4843, 
professore  onorario  della  Università  pisana.  Scrisse  nel  1833  una 
Memoria  «  Sullo  stato  atiuale  della  chirurgia  italiana  » ,  nella 
quale  con  altrettanta  erudiaione  e  buona  critica  rivendicava  la  prio- 
rità di  alcune  operaaioni  chirurgiche,  e  smentiva  alcuni  egualmente 
ridicoli  che  ingiuriosi  asserti  sul  modo  di  agire  dei  nostri  praUei 
(V.  Jnn.  ufiip,  di  medicina,  fiiarzol853).  Compose  la  Storia  del 
B.  Liceo  di  Lucca,  pregievoli  Memorie  di  argomento  chirurgico  ; 
tenne  corrispondenze  scientifiche  collo  Scarpa,  coiromode^  e  eoa 
altri  illustri;  dettò  lettere  e  scritti:  intorno  alla  gangrena  secca 
e  all'efficacia  dell* atropa  belladonna  nell'ernia  incarcerata  — 
Inforno  ali*  utilità  del  saggio  nei  tumori  —  sulla  laeercutione 
della  cristalloide  anteriore  —  intomo  ad  un  aneurisma  dell'or- 
ter^  brachiale  —  aopra  una  doppia  pupilla^  ecc.  —  produzioni 
che  trovansi  in  questi  Jnnali  originalmente  inserite  o  compen* 
diate.  Negli  ultimi  anni  del  viver  zoo,  godendo  di  onorati  riposi, 
seguendo  l'impulso  di  up  animo  gentile  •  beneficente^  ai  dedicò  ai 
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miglioramenti  civili  del  pròprio  paese,  prodifando»ì  in  opere  di  ca- 
rità, e  fu  islilutore  in  Lucca  di  un  asilo  infantile,  promotore  e 
presidente  del  Collegio  dei  vUitatori  delle  carceri. 

Una  seconda  perdita  che  risale  al  4855,  e  che  non  si  cessa  or 
di  rimpiangere,  si  è  quella  del  dottore  angelo  Magistreltiy  pro- 
fessore di  medicina  teorico-pratica  nella  'Università  di  Macerata , 
morto  di  cholera  ad  Imola,  agli  8  taglio  i855  {Elogio  funebre 
UUo  nella  chiesa  di  S.  Paolo  il  27  nov,  iSM,  dal  doti.  Andrea 
Garontif  prof,  di  chimica  e  farmacia.  Jlfacerafo,  4857).  Medico 
primario  ad  Imola;  presidente  deHa  Società  medico-chirurgica  di 
Bologna  nel,  1852^  |»rofes$ore  a  Macerak  nel  1857;  autore  di 
buone  Memorie  inserite  In  parecchi  giornali,  e  in  ispecie  nel  Boi' 
letlino  delie  scieftxe  mediche  di  Bofo^tia;  di  una  Raccolta  di 
oeservazfoni  e  riflessioni  pafologico-praliche  ^  edita  a  Loreto  nel 
i859,  e  successivamente  bel  Bollettino  di  Bologna  nel  4848  e 
nel  4855;  dr  Dilucidazioni  sulle  principali  difficoltà  deWart& 
medica f  stampate  in  Imola ^ nel  4844;  pratico  distinlìssifno  — •  il 
prof.  Magistretti  ebbe  nelle  Romagne  una  rinomanza  grandissima, 
e  tenne  un  alto  posto  fra  i  concittadini  di  Torricelli,  di  Morga- 
gni e  del  Melandri, 

L'apoplessia,  detta  dal  De  Benzi  la  malattia  degli  uomini  emi- 
nenti, ci  rapiva  in  Napoli  nel  4856  il  dott.  Mario  Giardini;  pro- 
fessore e  direttore  della  Cattedra  e  Gabinetto  di  fisica  alla  R.  Uni- 
versità degli  stodii  in  Napoli,  medico-direttóre  delKospedale  di  Lo- 
reto, membro  della  Facoltà  medica  del  Supremo  Magistrato  di  Sa- 
lute. Il  Giardini  fu  medico  stimato  molto  e  adoperato  in  Napoli; 
scrisse  varie  Memorie  di  argomento  medicò  e  fisico;  voltò  dal  la- 
tino in  rolgare  le  Istituzioni  del  Fanzago.  Egli  ebbe  Tultimo  sa- 
luto dall' illustre  amico  Salvatore  de  Benzi  y  il  quale  sul  feretro 
deirestinto  medico  non  potè  rimanersi  dal  deplorare  le  condizioni 
della  medicina.  Uditelo:  «  Che  cos'è  la  medicina  in  tempi  nei 
quali  i  cambii  ed  i  traffici  soprastanno  alla  virtù  ed  al  sentimen- 
to? Essa  è  una  abnegaaione  ed  un  sagrificio,  e  potrei  dire  un  mar- 
tirio civile,  perchè  ha  il  coraggio  di  tentare  la  salvezza  di  uomini 
spregiatori  e  obliviosi  >».  {Filiatre  Sebezio^  4856). 

Al  4856  appartengono  il  dottore  Luigi  Cantò,  assistente  al 
Museo  anatoniico  di  Torino  ed  abilissimo  modellatore  in  cera  — 
il  conte  commendatane  Jmadeo  Jvogadro  di  Guaregna,  deeana 


666 

dei  ibiei  italiani  —  It  cSatr.  pfoÌ.  Èoceo  AagazzotU ,  fondatore  « 
direttore  del  R&periorio  d*  agrieoltfi^ra  ^  socii  entrambi  questi  ai- 
timi della  Accademia  medico-chiriirgica  di  Torìno^  —  Il  dottore 
Migoni'Sternt  I.  R.  medico  minerario  di  Agordo^  autore  di  un'opera  i 
u  Su  le  epidemie  di  vaJiiQlo  eàu  la  9irtù  prèéért^ativa  del  vaccino, 
Verona,  4840  »  nella  quale  incaica  la  indispensabilità  delle  rirac-' 
cinationiy  e  di  «  Osservazioni  critiche  su  la  febbre  e  l'artertte^ 
Verona,  4844  »  —  il  dottor  Gregorio  LanoelloHi,  sostituto  presso 
la  R.  Università  degli  stndj  In  Modena,,  abile  chirurgo,  distioto 
botanico,  scrittore  di  aforismi  medici,  in  un  Diario  Sacro  di  Carpi. 
(Biografia  del  dott  Gregorio  Lancellolii  di  Modena,  esposta  dal 
dotU  Grosoli  Giustiniano  di  Carpi.  Modena,  1856^.  Né  in  que-*' 
sto  catalogo  vorremo  obliato  un  modesto  ed  operoso  medico  mi- 
bnese,  il  dott.  Stanislao  Tagliasacehi,  a  soli  38  anni  spento  di 
Usi  tubercolare,  e  pur  degno  di  sorte  migliore.  Imperoccbè  dedi- 
catosi con  predileiione  speciale  allo,  studio  dei  morbi  cutanei,  vi 
aveva  già  compiti  rilevanti  progressi,  ed  era  riescito  eolla  coopera^ 
zione  intelligente  del  dott.  Giuseppe  Piccioli  a  comporre  una  co- 
spicua raccolta  di  preparati  in:  cera  ddle  principali  varietà  di  der- 
ma tosi  ,  giovandosi  di  un  processo  speciale  per v  la  trapiantazione 
sui  modelli  dei  peli  e  dei  capelli,  — *  raccolta  donata  al  Gabinetto 
anatomo-patologico  del  nostro  Ospedale  Maggiore^  del  quale  il  Ta- 
gliasacehi era  meinbro  conservatore* 

Nel  4857  il  Piemonte  perdette  il  dott.  cav.  Bernardino  Éfer-' 
tini,  deputato  al  Parlamento,  cultore  reputatissimo  deHa  statistica 
medica;  il  cav.  Filippo  De-Ufickelis ,  e  il  cav.  Luigi  Aliprandif 
professori  l'uno  di  anatomia,  l'altro  di  ostetricia  nella  R.  Univer- 
sità di  Torino  —  la  Toscana  il  dott.  Antonio  Targioni-ToazetH, 
professore  di  botanica  nell'arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova  in  Fi- 
rense,  di  chimica  nell'Accademia  delle  belle  arti,  professore  di  agraria 
e  direttore  del  giardino  dei  Semplici,  aroiconsolo  della  Accademia  della 
Crusca,  già  segretario  dell'Accademia  dei  Georgofili,  scrittore  Illustre 
come  chimico,  medico-naturalista,  fisiologo  e  botanico.  <*  Dei  Tat" 
gUmi  — cosi  si  esprimeva  il  prof.  Farlatote  tessendone  l'elogio  dalla 
cattedra  ^-  dei  Tixrgioni  in  Toscana  può  dirsi  come  dei  Jussieu  In 
^rancia:  Il  sapere  paàsa  da  padre  In  figliole  da  aio  in  nipote^ eia- 
Kuno  di  questi  aMMscendo  come  il  patrimonio  della  8cieflia,.eo8l 
il  hislro  della  famiglia  e  ti  decoro  deUa  patria/  ». 
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Dalle  morii  <ii  menumenti  è  lieve  il  trapasso.  La  città  di  Forlì 
pensa  ad  onorare  la  memoria  del  sommò  Morgagni^  ^  ebrama  per 
mezzo  del  suo  gonfaloniere  V  Italia  tntta  a  coneorrenrì,  aprendo  a 
tal  effetto  una  soscrizìone,  i|  cui  prodotto  sarà  quindi  norma  ai 
progetti  degli  uòmini  dell'arte,  E  perchè  l'opera  non  riesca  infe* 
riore  al  merito  dì  lui,  il  Consiglio  direttivo  istituitosi  a  quest'uopo 
«.invoca  specialmente  l'ajoto  di  tutte. le  Accademie  mediche ,  dal 
quale  ajttto,  oltreché  sarà  cresciuto  comodo  di  dargli  magnificen^ 
sa,  il  monumento  acquisterà  il  carattere  di  universalità,  che  ap- 
punto si  conviene  meglio  alla  fama  di  si  grand' uomo  «r.  —  Tanto 
nomini  nuUum  par  elogium!  In  conseguènza,  noi  ci  facciamo  un 
dovere  di  soliecitamenlé  recare  a  notizia  di  «chi  noi  sapesse ,  che 
le  soserizioni  e  le  oblazioni  al  monumento  Morgagni  si  ricevono 
in  Milano  dall'onorevole  nostro  collega  ed  amico  dottore  Gaetano 
Strambio^  redattore  della  «  Gazzetta  medica  lombarda  »1  Le  obla- 
zioni son  libere,  e  indeterminate,  e  perciò  proporzionate  alla  ca- 
pacità  di  tolti,, non  essendovi  dubbio  sull'unanime  e  volonteroso 
consenso  degli  italiani. 

Dopo  aver  parlalo  di  tale,  il  cui  solo  nome  snona  una  glo- 
ria nazionale,  che  sùìsra  gli  altri  com' aquila  vola,  il  nostro  uf- 
ficio di  cronista  ci  obbliga  -  a  menzionare  i  monumenti  da  eri- 
gersi in  Milano  ai  dottori  Luigi  Saetto  è  Gaetano  SlrambiOf  pa- 
trocinati il  primo  dall'Accademia  iisìo  medico-statistica,. il  secondo 
dal  sigQor  doti.  Cesare  Castiglioni.  {Su  i  titoli  ad  una  pubblica 
riconoscenza  del  già  tempo  defunto  dottore  Gaetano  Stran^io^ 
Parole  del  dottor  fisico  Cesare  Castiglioni  lette  all'  L  M.  Isti- 
tuto di  scienze  9  lettere  ed  arti  nell'adunanza  34  luglio  1856» 
Milano,  1857).  Fu  il  dottore  Luigi  Sacco  medico  primario,  indi 
direttore  dell'ospedale  Blaggiore  di  Milano,  direttore  generale  della 
vaccinazione  nel  Regno  d' Italia,  autore  di  un  «  Trattato  di  txie- 
einaaione  don  osservazioni  sul  giavardo  e  vajuolo  pecorino.  Mir 
ìanOi  i80d  ».  La  sua  gloria  principale  consiste  appunto  n'eiressero 
egli  stato  il  primo  e  più  solerte  introduttore  e  propagatore  in  Ita- 
lia della  pratica  jenneriana  della  vaccinftaione,  col  virus  ricavato 
dalle  pustole  naturali  delle  vacche  che  dalle  montagne  della  Svis- 
cera scendono  ogni  anno  nelle  fertili  pianure  della  Lombardia  — 
e  nello  averla  debitamente  sistemata  con  istruzioni  o  regolamenti» 
cosi  da  renderla  una  isUtucione  durevole  in  paese.  La  sua  granili 
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opera  è  ritenuU  tatUfla  tome  classiea  in  materia.  Basta  il  con* 
sanarla,  per  iscorgerp  come  egli  abbia  tocche  magistralmeiite  tutte 
le  questioni  relaùfe  all'innesto  vaccinico;  peccando  solamente  di 
eccessiva,  o  per  meglio  dire,  di  assolota  confidenza  nel  mezzo  pre- 
conizzato, che  la  -saccessìTa  esperienza  dichiarò  insufficiente  a  gna- 
reniire  per  sèmpre  —  siccome  il  Sacco  opinava^ —  l'umano  or* 
ganismo  dagli  attacchi  del  Tajuolc^  seàza  a?^  ricorso  ad  ulteriori 
riraccinazioni.  Ma  noi  non  abbiamo  a-  fargli  aggravio  della  ine* 
sperienza  dei  tempi,  e  non  sua.  Imperciocché  il  giudizio,  dopo 
non  molti  anni  di  applicazione  pratica,  fluiva  dalla  sua  mente 
ancora  immaturo,  sorretto  dal  voto  dei  comitati  sanitarii  d'In- 
ghilterra; quantunque  egli  si  rifiutasse  più  tardi  a  mitigarlo,  rite- 
nendo la  vajuoloide  una  malattia  sui  generis  f  anziché  la  manife* 
Stazione  nei  vaccinati  di  una  più  debole  attitudine  a  contrarre  il 
vajnolo  arabo,  o  come  direbbesi  oggidì,  un  .vajuolo  modificafo  (  De 
poceinationiè  necessitate  per  totum,  wbem  rite  insfituendae.  Die- 
eertatio  habita  in  iertio  eansessu  universalis  X^  congregationii 
societatis  naturae  curiosorum  et  medicorum  germaniae  in  Aula 
Caesar,  Universitatis  pindébonensis  die  26  sept.  anni  4832,  ab 
Jloysio  Sacco,  Mediqlawi,  1832).  —  Infatti  chi  oserebbe  oggimai 
rimproverare  11  «Sacco  di-non  afer  dette. rullima  parola  in  un  ar- 
gomento cb'é  tuttora  oggetto  di  controversia  Ira  I  medici  ed  1  corpi 
scientifici,  e  delle  più  strane  e  contradditorie  sentenze?  Di  que- 
sto parere  fu  certamente  l'onorevole  rappresentanza  comunale  mi- 
lanese, la  quale  riguardando  ai  servizii  effettiti  te&\  da  quell'uomo 
benemerito  alla  salute  pubblica,  decretò  di  concorrere  con  un  vi- 
stoso acquisto  d'azioni  al  monumento  che  si  sta  per  erigergli. 

I  titoli  ad  una  pubblica  riconoscenza  del  dottora  G<utano  Stram- 
biOf  ci  sono  ricordati  nella  forbita  lettura  del  dottor  Cesare  Casti- 
glioni  al  nostro  Istituto.  Risalgono  essi  ad  una  data  alquanto  an- 
teriore a  quella  che  segna  le  prime  utili  fatiche  del  dottor  iS!acco^ 
ma  sarebbe  un  far  torto  ai  lettori  italiani  il  ritenere  che  possano 
essere  dimenticati.  La  gloria  fondamentale  dello  Strambio  consiste 
nella  illustrazione  della  pellagra,  ch'egli  osservò- dappresso  nell'o- 
spedale appositamente  apertosi  in  Legnago  nell'i^nno  1734,  per  mu- 
nificenza dell'imperatore  Giuseppe  II,  Indi  nell'Ospedale  Maggiore 
di  Milano,  raccogliendo  i  risultati  dei  proprj  studj-  in  tre  anni  eli- 
nicif  ed  iQ  altre  sapientissime^  disserta^iooi.  X  Lungo  e  superSa^ 
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—  ilice  il  dotf.  CasMglioni — sarebbe  il  riferire  partitamente 
quanto  venne  egli  esponendo  e  sempre  pia  illustrando  su  l'origina 
su'i  fenomeni,  su  le  apparenze,  su'l  decorso,  su'i  gradi,  su  la  na- 
tura, .sii  la  sede,  su  la  curagione,  su  le  cause,  su  li  accidenti,  su 
le  fatali  conseguenze  di.  un^  tanta  malattìa.  In  appoggio  ai  voti  i 
più  autorevoli  emessi  in  Italia,  in- Germania,  in  Francia,  in  Ingbil* 
torra,  più.  cbe  esserne  lecito,  ne  incombe  d'affermare,  senza  ledere 
la  rinomanza  guadagnatasi  dagli  altrui  scritti,  come  quelle  sue  ac- 
cennate elucubrazioni  costituiscono  il  codice  più  ricco,  più  puro,  più 
splendido,  meglio  metodico  su  la  malattia  discorsa  ».  Lo  SUambio 
fu  medico  primario;  poscia  direttore  deirOspedale  Maggiore  di  Mi* 
lane,  degno  discepolo  ed  amico  di  Borsieri^  pratico  felice  ed  ono* 
rato  della  confidenza  universale  dei  propri!  concittadint;  scrittore 
purgato  ed  eletto  in  latino  e  in  volgare;  figlio  egli  stesso  di  re- 
putato medico;  padre  del  nostro  venerabile  amico  e  maestro  il 
dottor  Gio^armi^  medico  mufiicìpale  milanese;  avo  del  nostro  ono- 
revole' confratello  ed  amico  H  dott.  Gaetano^  redattore  della  Gaz* 
tetta  medica  lombarda  —  membro  perciò  d'una  famiglia  «^he  può 
annoverarsi  coi  /u«jSteii,  coi  Targioni^  fra  lé  più  chiare  prosàpie 
scientifiche. 

Ora  che  dai  mesti  regni  def  cholera  e  della  morte,  abbiamo 
condotto  in  pellegrinàggio*  il  Lettore  fra  le  tombe  e  i  monumenti, 
lo  pregheremo  di,  seguirci  anco  per  poco  in.  più  lieti  ed  operosi 
campi,  ovo  si  spiega  tutta  l'attività  della  vita  intellettaarè,  scien- 
tìfica e  pratica.  Se  dovunque  si  rivolgano  gli  sguardi  e  le  indagini 
nostre,  copiose  si  raccolgono  le  testimonianze  delle  sorti .  misera- 
bili  e  dei  patimenti  della  medicina,  considerata  come  arte  profes- 
sionale, sorvolando  dalle  questioni  d'interesse  materiale  agli  ar- 
gomenti di  spettanza  scientifica ,  troviamo  da  ammirare  il  più 
grat(>  spettacolo  che  mai  si  possa  immaginare.-  Le  produzioni  ori- 
ginali aumentate  a  più  doppi  ;  la  stampa  periodica  universalmente 
(Affusa;  il  bisogno  di  pubblicità  dappertutto  Irresistibile;  gli  An- 
nali, gli  Archivila  le  Riviste»  le  Gazzette  pullulate  presso  ogni 
nazione,  venute  ad  accrescere  la  schiera  delle  preesistenti  nei 
paesi  di  civiltà  antica  ed  avansaU,  ad  attestare  della  civiltà  nuova 
o  nascente  ov'essa  ha  incominciato  da  poco  a  dardeggiare  i  suoi 
benefici  raggi.  Si  direbbe  che  il  giornalismo  medico  versi  in  con- 
dizioni Insolite  di  floridezza   e  di  prosperità ,  e  si  ponga   a   con* 
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tratto  collo  stato  veramente  deplorabile^  dell'  esercizio  medico ,  H 
quale»  fra  di  oot  specialfflente,  afrpena  reode  di  che  stentatamente 
▼irere  a'falorosi  saoi  adepti»  e  li  spinge  in  balla  d'ogni  sorta  di 
privaiiooi  e  dì  pene.  Ma  le  cose»  a  chi  ben  addentro  le  conside- 
ra» procedono  assai  dirersamente.  Il  giornalismo  ben  di  rado  è 
una  apecolaaione»  e  in  allora  si  appoggia  totalmente  solla  pirate- 
ria letteraria:  più  spesso  è  II  prodotto  di  associazioni  potenti,  le 
quali  col  concorso  dei  governi  illuminati»  si  mantengono  decoro- 
samente un  proprio  organo  scientifico  :  talvolta  »  come  in  Italia  » 
può  dirsi  generalmente  il  fruito  spontaneo  della  generosità  degli 
studiosi,  che  colle  fatiche  e  coir  obolo  del  sudato  risparmio  vo- 
lonterosi concorrono  a  sostenere  T  antica  rinomanza  della  patria»  a 
porsi  in  lizza  colle  piò  prospere  o  più  colte  nazioni. 

il  solo  anno  1856  vidde  in  Italia  ricomparire  il  sospeso  Gior- 
naie  di  Medicina  Militare  di  Torino  ^  —  apparire  in  Cagliari  il 
Giornale  Mèdieo-Chirurgico-Farmateutico  dell'Isola  di  Sarde- 
gna^  diretto  dal  dott.  Giacomo  Paxeddu  —  in  Napoli  la  Gazzetta 
Medica  delle  Due  Sicilie,  compilaU  dal  dott.  F.  Mbertiy  e  il  Mor- 
gagni ^  Giornale  delle  Scienze  Mediche  ^  converso  nel  i857  in 
opera  periodica  di  Medicina  e  Chirurgia  diretta  dal  prof.  cav.  Pie- 
tro Ramaglia  e  compilala  dal  prof.  Pietro  Cavallo^  e  dai  dollori 
Raffaele  Matmo^  Domenico  Bonavoglia,  Vincenzo  Tarelli,  Do- 
tnenfco  Capoczf»  Luigi  Martuseelli,  Giuseppe  Volpe.  —  Il  -4857 
poi  porgeva  i  natalt  al  Saggiatore  di  Venezia,  già  annunziato  nel- 
l'antecedente  fascicolo;  preparando  a  quest'ora  una  Gazzetta  Vo- 
netOp  che  andremo  forse  presto  a  salutare  delle  nostre  felici  Ia- 
sioni. 

^  Più  fortunata  e  più  ricca  di  noi  al  centuplo  l' Inghilterra»  pos- 
siede un  minor  numero  dì  giornali»  ma  più  addatte  riviste  spe- 
ciali» dedicate  ai  singoli  rami  della  sterminata  nostra  scienza»  non 
trascurando  tuttavia  di  coltivare  e  di  promuovere  indefessamente 
per  le  stampe  gli  interessi  professionali.  Ella  si  arricchiva  non  ha 
guarì  dì  un  giornale  trimestrale  di  microscopia  :  The  guarterly 
journal  of  microscopìcal  science  edited  by  JSdwin  Lankeeter  and 
George  Bush,  giunto  ora  in  Londra  al  suo  XIX.°  numero;  e  di 
un  giornale»  parimenti  trimestrale,  d' igiene  pubblica  e  di  ri- 
vista sanitaria,  compilato,  dal  dottore  Beniamino  Richardson: 
Jqur^al  of  pi^lic  healUi  and  s^nilary  review  of  the  epidemio- 
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hgieal  socieiy  of  Landofu  -»  Ragioni  poc' ami  sconosciate  e  di- 
sabitate, surte  ad  improvvisa  ricchezza  e  prosperità»  spedivano  or 
ora  alla  madre  patria  fra  i  sefgni  della  loro  v4tà  iòtellettnaley  an- 
che i  primi  esemplari  di  un  periodico  medico.  La  stampa,  attivis-^ 
Simo  strumento  di  civiltà,  era  già  fiorente  in  Australia:  la  politica, 
la  letteratura,  la  legge  vi  avevano  i  loro  rappresentanti:  l'agri- 
^Itura,  l'orticoltqra,  la  scienza,  la  religione  vi  possedevano  i  loro 
giornali  |  persino  1'  umorista  vi  trovava  ove  ricrearsi  e  di  che 
pascere  le  proprie  tendenze.  80I0  la  medica  professione  vi  andava 
destitttta  di  un  organo  accreditato,  per  mantenere  e  fortificare  la 
propria  posi]iione  nelP  edi^zio  sociale,  del  quale  essa  costHuisce  un 
Importante  sostegno.  A  tale  ammanco  provvidde  T  ^^tis/raliait  ilfer 
dioal  Journal,  pubblicato  a  Melbourne  sotto  la  sovrintendenzà 
della  Società  medica  fiì  Ficlqria  (i8Si6).  —  Il  qoal  bisogno  della 
remota  colonia  ,  era  sentito  anche  da  una  città  della  vecchia  ln« 
ghilterra,  e  dava  origine  neM857  al  Liverpool  Medico-Chirurgi- 
ral  Journal^ 

Traeva  i  natali  nel  i8!$6  in  Vienna  una  Gazzetta  austriaca  per 
la  medicina  infantile,  redatta  e  pubblicata  dal  dótt  Kraus 9  colla 
cooperazione  del  prof.  JRiiteri  Oest.  ZeitschHfì  fur  KinderheiU 
kunde  —  e  già  nell'  Jslesso  anno,  duranle  il  ^congresso  dei  naiu? 
ralisti  e  dei  medici  tedeschi  in  Vienna ,  parecchi  distinti  cultori 
della  pediatria  poncertavaoo  di  pubblicare  gli  Annali  della  me- 
dicina infantile  e  della  educazione  (isica  !  dof  Jahrbuch  far  kin-r 
derheilkunde  und  pfiysfcfèe  przl0liung.  Il  primo  fascicolo  trime^ 
.strale  di  questa  pHhhliPaziooe  scipnlifico-pratica  vedrà  la  luce  nel 
corrente  IfigliO}  sotto  la  direzione  in  capo  ilei  dPit*  Mayr^  e  con 
la  corredarono  dei  dottori  PoHiiz^r  e  Schuller. 

La  l^ranoia,  già  sì  esuberante  di  ppbbli<5azioHi  periodiche  mer 
diche,  ridde  accrescersi  la  schiera  numerosa,  di  un  giornale  fonr 
dato  a  Parigi  dai  dentisti  americani  Jrùioler  e  Prèterre,  e  dedì* 
cato  all'arte  loro:  L'art  Dentaire,  r$vue  de  la  chirurgie  et  de 
la  prothège  dentdires.  —  Ma  ella  potrebbe  gloriarsi  di  annoverare 
nella  propria  lingua  altri  due  giornali:  V Écho  Medicai ^  giornale 
mensile  fondato  col  gennajo  del  corrente  anno  a  Neuchàtel  dal 
dott.  Cornale»  allo  scopo  di  somniinlstrare  un  organo  medico  alta 
Svizzera  Romancia,  alla  Francia  Contea  ed  alla  Savoja  che  n'  erano 
prive»  e  ciò  malgrado  la  esistenza  {o  paese  di  molte  Società  ii|p- 
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!«  4'  «na  PAColti  di  medidnt ,  d'  ana  Senola  preparatoria  dì 
e  di  Parmada,  di  nttmeroaì  spedali  generali  e  speciali  — 
e  U  fiazeiU  Médkah  d'Orienta  pablilicaU  dalla  Società  Imperiale 
di  Medicina  di  Costantinopoli ,  fondatasi  nel  1856  con  1'  approTa* 
•ione  e  con  V  alto  patrocinio  del  Sultano. 

L'arrenire  della  medicina  è.danqoe  assicnrato,  e  spleodida- 
■enle  assicnrato:  i  suoi  cultori  da  ogni  più  remolo  angolo  della 
terra  sanno  fra  di  loro  corrispondere  e  comprendersi,  mercè  que- 
sta grande  istitutione  della*  stampa  e  ótf  giornalismo,  la  quale 
serve  mìraUlnente  a  due  scopi,  a  produrre  e  a  diffondere,  recando 
da  un  lato  una  quota  di'  iavorì  originali,  -dall'  allro  compendiando 
e  folgarizzando  il  già  fatto.  Forse,  da  tanta  doviaia  di  mezti ,  ora 
giustamente  intrapresi  a  supplire  a  sensibili  lacune,  ora  inutilmente 
prodigati  a  scialacquo  di  forze,  a  disperdimento  e  disgreganza  di 
materiali,  abbastanza  rari  quando  buoni,  cbi  avrà  meno  a  guada- 
gnarne sarà  V  istesso  giornalismo,  lanciato  solla  china  d'una  con- 
correnza disastrosa,  e  quindi  più  inerme  e  sprovvisto  delle  natu- 
rali difese  della  sua  Indipendenza  e  della  sua  dignità.  Ma  su  que- 
sto tema,  sapendo  «  potendo  ragionare  a  dilungo,  non  vogliamo 
dirne  altro,  per  timore  d'essere  frantesi.  Preferiremo  accennare 
ad  un  buon  libro  di  letteratura  scritto  da  un'egregio  medico,  al 
faggio  di  un  ignorante  ossia  ricetta  per  jli  ipocondriaci  com- 
posta dal  dottore  Giovanni  JRaj berti;  Milano y  48li7. 

Esercitare  la  critica  sulle  produzioni  del  medico^poeta ,  non  è 
cosa  facile,  né  innocua;  imperocché  le  sue  opere  varie  ed  nmori^ 
stiche,  sfuggono  totalmente  alla  sottile  analisi,  e  d'altra  parte  l'Au- 
tore, destro  schermidore  ed  abilissimo  ad  appuntare  il  pungiglione 
della  satira,  suol  redarguire  i  suoi  aristarchi  collo  staffilate,  figli  sì 
▼alente,  si  arguto  scrittore,  mal  dissimula  una  certa  intolleranza, 
una  vera  e  solenne  antipatia  pei  giudizìi  della  critica,  che  sa  per 
proprio  conto  maneggiare  abilmente  ed  efficacemente.  Le  osserva* 
zioni  lo  impazientano  e  gli  danno  il  mal' umore;  il  «lenzio  gli 
sembra  l'espressione  d'una  premeditata  congiura,  sistematiea  ven- 
detta della  vanità  offesa,  della  igooransa  smascherata.  Cerchiamo 
fra  tanti  scogli,  in  sulla  fine  della  nostra  corsa  errabonda,  di  go- 
vernarci alla  meglio,  per  trovar  pace  e  riposo  nella  chiusura,  del 
fascicolo;  menzionando  in  prima,  come  facciamo,  la-prelodata  pro- 
duzione; limitandoci  poi  a  poriteroe  la  più  favorevole  idea.  -«-  Or 
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dttDqne^  abbiamo  T  onore  <U  appoggiare  ^ol  nostro  deboi  sotlfragio 
presso  ì  cortesi  colleghi  la  ricetta  del  sig.  dottor  BajherU ,  e  di 
offrirci  guaranti  che  non  fallirà  alla  pro?a.  I  più  saporiti  ingre- 
dienti entrano  a  comporta:  spirito»  sale»  oaustic^i»  ed  eccitanti  diffa- 
sivi»  ad  esclusione  totale  dei  narcotici^  degli  anestetici»  persin  del* 
rinnocao  e  già  fatale  anùlene.  Ipocondriaci  noi  stessi  in  alto  grado 
e  lunatici  -^  nel  senso  volgare  della  parola»  intendiamoci  —  at)^ 
btamo  eseguito^  non  in  anima  yì\U  ma  sopra  di  noi  stessi  Tespe** 
rimento  della  ricetta  Rajberti,  e  poliamo  assicarare  a  dilunqun 
che  più  simpatico,  più  aggradevole  intingolo  nqn  ci  venne  mai 
fatto  di  assaporare»  e  con  migliore  effetto.  Il  medicamenio  fu  tran-< 
gugiato» .  assorbito  nel  più  breve  tempo  possibile»  seni  a  che  ci 
fosse  dato  staccarci  dalla  coppa  incantata»  innanzi  di  averla  latia 
delibata.  Il  nostro  cervello,  oppresso  dallo  fatiche^  0  più  dalle  nejo 
giornalistiche»  tormentato  da  una  temnlensa  fastidiosa»  lo  sentim* 
mo  in  breve  esilarato  dalla  magica  lettura»  dursntc  la  quale  ci 
parve  respirare  aure  più  miti»  più  libere»  più  lietCL  Chi  ama  ve<* 
rificare  il  fenomeno»  sottoporlo  di  nuovo  al  cimento  dìaico»  fac* 
eia  di  procurarselo  »  badando  soprattutto  di  non  avere  il  libro 
a  prestito»  spediente  àbborrito  dall'Autore,  e  troverà  da  eolloearo 
il  proprio  denaro  a  buon  frutto»  di  trarae.il  cento  per  uno. 

Con  ciò  non  è  detto  che  la  ricetta,  eseita  or  ora  dall'attiva 
officina  Majberti,  non  abbia  i  suoi  lati  deboli,  i  suoi  inconveuienli» 
oltre  a  quelli  sopra  notati  e  sensibilissimi.  Il  medico-poeta  6  scrit^ 
toro  originale^  originalissimo,  a  cui  non  mancano  la  vena  abboa*" 
dante»  l'estro  fecondo»  l'umoristico  brio,  uno  stile  d'una  invidia* 
bile  naturalezza  e  semplicità»  e  pur  mosso»  vario»  animato»  talora 
incantevole.  Che  oecorregli  adunque  perchè  l'ItaUa  possa  dargli 
contezza  dell'esser  suo»  addottandolo  come  scrittore  nazionale?  Noi 
avreqio  il  coraggio  di  dirglielo»  a  costo  di  suscitare  le  sue  rap* 
presaglie»  a  costo  d'essere  stigmatizzati  fra  gli  umanitarii,  e  i 
rappresentanti,  delle  idee  incarnate.  Occorre  ch'egli  si  spogli  -* 
senza  cessare  pur  d'essere  il  capo  ameno  ch'egli  ò  —  d'una  certa 
affettata  melensaggine  municipale,  della  quale  si  riveste  con  ecces* 
siva  compiacenza.  Occorre  ch'egli  abbandoni  definitivamente  eerti 
modi  bassi  »  plateali ,  che  noi  non  vogliamo  per  pudore  e  por  ri- 
spetto, richiamare  in  queste  pagine;  che  cei»i  una  volta  dalie  ìmr 
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portanità  del  questuante:  che  abbia  maggior  cura  di  qudla  di- 
gnità, la  qoale  anche  sotto  l'abito  ^scheraefole,  bernesco,  mai  non 
deve  dipartirsi  dal  libero^  scrittore.  E  finalmente  si  vorrebbe  ;—  ma 
ciò  è  forse  nn  pretendere  soTerchio  —  ch'egli  ponesse  qaél  sno 
ferace  ingegno  ai  serfiaio  di  cause  migliori. 

Ci  resta  a  parlare  da  ultimo  di  un  argomento  del  pari  feste- 
TOle  ed  interessante,  •*-  d'arte  eniinaria  (La  cucina  degli  storna^ 
chi  deboli^  osato  pochi  piatH  non  comuni,  semplici ,  economici  ^ 
e  di  facile  digestione ,  con  alcune  norme  al  buon  governo  delle 
vie  digerente  Milano 9  4857^,  L' igiene  del  ventricolo  è  bene  di 
spettanaa  della  medicina,  quanto  la  cura  morale  della  Ipocondria- 
si;  e  se  non  abbiamo  dimenticata:  la  ricetta  del  dott.  HajberH, 
tanto  meno  crederemo  derogare  alla  gravità  del  Giornale,  lascian- 
doci condurre  in  eoeina,  sotto  la  scòrta  di  un  altro  rispettabile  col- 
lega. Imperocché  l' apparecchio  dell'  opera  in  discorso  viene,  e  con 
fondamento,  attribuito  ad  un  medico  distinto  di  questa  città,  ad 
un  collaboratore  degli  Annali ,  il  quale  li  illustfiiva  deponendovi 
molti  e  pregievoli  scritti  !  la  scoperta,  a  caglon  d' esempio,  dell'  ag- 
ehylostoma  duodenale,  gli  studj  sulla  corea  elettrica,  l'entozoogra- 
fia  umana  :  chi  non  l' indovina,  peggio  per  Ini  !  E  se  ne  fanno  Iq 
Milano  de' grandi  parlari,  le  più  alte  meraviglie;  come  se  uno 
scienziato,  un  pratico  eminente,  non  potesse  a  quando  a  quando 
sollevarsi  lo  spirito,  dedicarsi  alle  muse,  alle  grazie,  alla  gastrono-? 
mia:  abbandonare  il  tempio  d'Esculapio,  l'officina  farmaceutica,  per 
salire  al  laboratorio  delle  vivande ,  alla  stanza  del  cuoco ,  questo 
novello  iddio  del  ventre.  Sulla  convenienza  e  sulla  opportunità  del 
lavoro ,  non  v'  è  quindi  a  discutere  ;  bensì  sul  modo  tenendi  e 
tenuto,  solle  risultanze  oQèrte  e  racconrandate  dall'  anonimo  il- 
lustre. 

Ed  eccoci  ancor  posti  alle  strette  di  dover  pronunziare  un  giu- 
dizio. — ^  Ammoniti  dal  saggio  e  vetusto  proverbio  m  de  gustibus 
non  disputandum  »  rimarremo  sulle  generali ,  declinando  la  no- 
stra competenza  e  appellandoci  al  giuri  dei  buon  gnstaj.  —  Incomin- 
cieremo  dall' encomiare  il  ifrontespizio ,  il  quale  è  già  tale  per  sé 
stesso  da  far  correre  alla  bocca  l'acquolina.  Ora  un  buon  fronte- 
spizio» ha  detto  con  molta  sapienza  il  sig.  najberli,  entra  per 
gran  parte  nella  fortuna  di  un  libro  ,  motivo  per  cui  la  cutina 
degli  stomachi  deboli  ossia  pochi  piatti ,  ecc.   ecc.,  ha  emolato» 
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9ie  non  il  successo»  lo  spaccio  del  viaggio  di  un  ignorante  ossia 
ricetta  per  gli  ipocondriaci.  Cornei  mranifesti  preparati  a  riscuo- 
tere rittdifferenza  del  pubblico,  ad  elettrizzarlo:  come  gli  affissi  da 
teatro  destinati  ad  eccitare  prrnia  l'attenzione,  indi  Tinteresse,  in- 
fine il  desiderio  irre^istibUe  del  popolo:  queliti  ben  concetti  annnn- 
zii  sanno  raggiungere  l'effetto  stimolante  la  curiosità  del  dotto  e 
dell'indotto  volgo,  facendoglf  superare  il  torpore  delle  borse.  Di  ciò 
non  vanno  mai  lodati  abbastanza  i  benemeriti,  che  in.  paese  tanto 
inerte,  quanto  il  nostro,  esclusivo  ammiratore  delle  quisquiglie  stra- 
niere, trovano  il  modo  innocente  ;  insieme  e  proficuo  da   incorag- 
giare l' industria  libraria  e  sé  stessi.  —  Toccheremo  in  seguito  delle 
Norme  relative  al  buon  governo  delle  iHe  digerenti,  le  quali  dopo 
la  prefazione  necessaria,  unitamente  al  capitolo  sugli  alimenti  di 
facile  e  di  difficile  digestione ^  servono  d'introduzione  all'elenco 
dei  piatti,  salsp,  zuppe  e  minestre,  brodi  e  sughi,  ecc.  ecc.,  alle 
sostanze  conservate  e  segreti  ^  alla  variazione  o  rotazione  quoti-^ 
diana  dei  piatti.  In  queste  Norme  ^  dettate  per  certo  dalla  mano 
maestra  che  diresse   l' intero   allestimento  del   libro ,  l' Autore  ha 
spiegato  il  suo  bell'ingegno,  la  sua  erudizione,  porgendoci  una 
quint'essenza  delle  moderne  teorie  fisiologiche  sulla  digestione.  Uni- 
tamente alla  propria   dottrina   sperimentale   sulla   funzione  in  di- 
scorso;  lardellando   il  tutto,  di   precelti    varii   e   molteplici   tratti 
da  ìppocrate ,  dalla   Scuola   Salernitana  ,   da  BrillaUSaparin ,  e 
persino   da    queir  originalissimo  dottor   Feron  che    un   salasso 
bianco   fé  disertare   dalle   nostre   bandiere  per   darsi   alle   profit- 
tevoli industrie  teatrale,  bancaria  e  politica.   Siccome  fra  le  cita- 
zioni ve  n'ha  di  famose   e  sapientissime,  di  fatue  e  superficiali, 
che  si  risolvono  in  un  giuoco  di  parole  e  di  cadenze  —  così  fra  le 
massime  propalate  se  ne  trovano  d^neccepibili,    atte  a   render 
felice  qualunque  sistema  digerenti),  e  dì  singolari/ o  per  dirla  col 
Giordani,  piuttosto  singolari  che  rare  i  da  destar  lo  stupore  o  il 
sorriso  o  il  raccapriccio.  Con  tutto  il  rispettò  alte  tendenze  elet- 
tive individuali,  con  tutta  la  riserva  imposta  dalla  legge  de  gustibm, 
noi  ci  permetteremo  di  oppugnare  all'Autore  almeno   queste  due 
proposizioni:   inacquare  i  vini   di  Francia  e  lo   stesso   Bordeaux: 
rimanersi,  chi  pranza  alle  cinque,  senza  mangiare  né  bere  fino  all$ 
mattina  del  giorno   vegnènte,  o  più   esattamente  sino  al  venturo 
asciolvere.  Inac'<iuare  il  Bordeaux ,  rimanersi  una   intera   serata 
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tens»  feert  I  aneo  in  estate,  •  In  ItaKa  !  Neh  è  qoeslo  on  fare 
iaginria  e  vielenia  alla  nataraT 

TfecereoM),  per  terao,  éi^ piatii f  e  della  roiaztone  de'piatii, 
e  dei  $$gr$H.  h  nastro  arrlscs  la  coelna  propoflftaci  è  nn*  antitesi 
▼era  il  programma  delPAotore;  e  noi  non  torremmo,  senta  grart 
apprensioni  e  proteste,  di  soMme  1*  esperimento.  Quanto  z* segreti, 
professeremo  per  eonto  nostro  gratitudine  perenne  a  cbi  scenderà 
nmilmente  ad-  insegnarci  —  in  messo  a  tanta  caligine  dei  tempi  •— 
il  modo  di  prqiarare  Vinekioetro  azzurro,  o  Vinehioeira  roseo, 
o  V inchiostro  nero,  o  il  iuddo  per  te  scarpe,  o  il  grasso  fn- 
glese  per  le  ruote  delle  carrozze',  o  il  segreto  per  eonserwsre  buona 
per  un  anno  ufèa  penna  da  sertoere,  o  il  come  si  rimette  a  nuopo 
un  cappello  che  sia  stato  alla  pioggia  per  poco  tempo,  e  va  di- 
scorrendo di  simil  tenore.  Era  tempo  oramai  Ae  qoesti  prìrllegi , 
questi  monopoli! ,  cessassero  :  oto  11  secolo  della  stampa,  della  pub- 
Micità,  sollensse  il  Telo  misterioso  che  copre  si  utili  scoperte!  Era 
destino  che  la  grande  imiofasione  si  compisse  in  un  testo  d' igiene 
di  gastronomia,  in  un'opera  che  intese  riescire  modestamente  utile, 
sens' essere,  come  è  detto  nelfai  prefazione^  né  elasska,  né  umo- 
risticai 

30  Giugno  t857.  n  Compilatore 

Dottor  JRomolo  Griffini. 
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